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 1 Johdanto  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne uudistuu vuoteen 2019 mennessä. Jatkossa maa-
kunnat vastaavat julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisestä. Palveluiden järjes-
tämisvastuulla tarkoitetaan palveluiden rahoittamista sekä hankkimisen koordinoimista. Kes-
kittäminen suurille järjestäjille voi mahdollistaa palvelujen paremman laadun ja yhdenmukai-
suuden, parantaen siten asiakkaan asemaa ja tasa-arvoa. Yhtenä palvelurakenteen uudistuk-
sena on palveluvalikoiman kokonaisuus, palveluintegraatio, joka tarkoittaa eri palveluiden 
samanaikaista hyödyntämistä asiakkaan tarpeiden perusteella. Toimijoilla on yhteisvastuu 
palvelukokonaisuuden toteutumisessa ja palveluista toiseen siirtymisen tulee olla johdonmu-
kaista ja saumatonta. (THL, 2017.) 
 
Espoossa koettiin jo rakenneuudistuksia, kun perustoimeentulotuen maksaminen siirtyi kunnil-
ta Kansaneläkelaitokseen vuoden 2017 alussa. Muutoksella tavoiteltiin asiakkaan tilanteen 
parantumista, mutta se asetti myös haasteita asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen huomioi-
miseen. (THL, 2016). Espoo-tarinan (Espoon strategia) tavoitteissa vuosille 2017-2021 painote-
taankin palveluiden tuottamisen ja järjestämisen asukas- ja asiakaslähtöisyyttä, jolloin yhte-
nä tavoitteena on palveluvalikoiman yhtenäisyys (Espoo, 2017). Muutoksilla tavoitellaan niin 
ikään asiakkaiden aseman parantumista. Osallisuutta ja hyvinvointia tuottavia hankkeita ja 
käytäntöjä on kuitenkin jatkuvasti kehitettävä tavoitteiden saavuttamiseksi. (THL, 2016.) 
 
Tämän opinnäytetyön lähtökohtana oli toimijalähtöinen kehittämistoiminta Espoon palvelui-
den toimintaympäristössä. Toinen opinnäytetyön tekijöistä työskentelee Espoon vieroitushoi-
to-osastolla ohjaajana ja toinen on suorittanut siellä opintoihin liittyvää harjoittelua. Kehit-
tämisen tarve havaittiin käytännön työssä: moniongelmaisten nuorten päihdekuntoutuksen 
jatkohoidon lisäksi ei järjestelmällisesti ollut tarjottu tukea ja ohjausta elämähallinnan haas-
teisiin. Holmberg & Aura (2008, 1) kertovat, kuinka päihderiippuvuudesta toipumisen yksi suu-
rimmista haasteista on retkahtaminen eli päihteiden käyttöön palaaminen raittiin jakson jäl-
keen. Selvittämättömät ongelmat arjessa ja vaikeudet elämänhallinnassa saattavat lisätä ret-
kahdusriskiä (Holmberg & Aura 2008, 1). Opinnäytetyön tavoitteeksi muodostui nuorten jat-
kohoidon suunnittelun kehittäminen, jolloin opinnäytetyön tarkoitukseksi muodostui puoles-
taan toimintamallin tekeminen osaksi jatkohoidon suunnittelua. Toimintamallin avulla kartoi-
tetaan nuoren elämänhallinnan haasteita ja tarjotaan niihin kohdennettu palvelu nuorisotyön 
piiristä. 
 
Tässä opinnäytetyössä keskityttiin päihdetyön korjaavaan osa-alueeseen. Päihdetyön korjaava 
osa-alue kattaa päihdetyön akuutin vaiheen, sosiaalipalvelut ja kuntoutusvaiheen. Siinä pai-
nottuu myös asiakkaan sosiaalisen kuntoutuksen tarve. (Forss & Vatula-Pimiä 2014, 204, 207.) 
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Toimintamalli tähtää erityisesti sosiaalisen kuntoutuksen tarpeeseen. Toimintamallin tarve 
voidaankin nähdä kahdessa kontekstissa: käytännön työn kehittäjänä, sekä asiakkaan aseman 
vahvistajana palveluiden paremman saatavuuden ja asiakaslähtöisyyden näkökulmista. Vieroi-
tushoito-osasto aloitti toimintamallin välityksellä yhteistyön Espoon etsivän nuorisotyön kans-
sa. Nuorisotyötä tarjottiin aktiivisesti nuorten asiakkaiden ilmenneisiin elämänhallinnan haas-
teisiin. Tässä opinnäytetyössä tarkoitetaan aina Espoon vieroitushoito-osastoa vieroitushoito-
osastosta puhuttaessa. Nuorella tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä 18-28-vuotiaita. 
2 Toimintamallin lähtökohdat ja tarve  
Espoon vieroitushoito-osaston asiakkaiden päihdevieroitukseen kuuluu jatkohoidon suunnittelu 
hoidon kolmantena päivänä. Jatkohoidon suunnittelu tarkoittaa sopiviin päihdepalveluihin 
ohjaamista ja asiakkaan omien hoidollisten kontaktien kartoittamista. Asiakkaan tilanteesta 
pyritään aina saamaan kattava kokonaiskuva ja suunnittelemaan jatkohoito sen perusteella. 
Nuorilla asiakkailla on toistuvasti havaittu olevan päihdeongelman lisäksi myös erilaisia elä-
mänhallinnan haasteita, jotka voivat olla hyvin kuormittavia. Nuorilla voi olla myös yleisesti 
ongelmia pärjäävyydessä, joka ilmenee esimerkiksi asioiden hoitamisen laiminlyömisenä kei-
nojen puuttuessa. Tässä kappaleessa kerrotaan enemmän Espoon vieroitushoito-osaston toi-
minnasta, asiakaskunnasta ja tarkemmin nuorista asiakkaista.  
 
Päihderiippuvuuden lisäksi ilmenneisiin elämänhallinnan haasteisiin ei ole aina pystytty puut-
tumaan jatkohoitoa suunniteltaessa, jolloin asiakkaan jatkohoitona ovat olleet vain päihde-
palvelut. Tässä kappaleessa kerrotaan myöhemmin lisää jatkohoidon järjestämisestä ja hoito-
poluista. Opinnäytetyön aiheeksi muodostui nuorten jatkohoidon suunnittelun kehittäminen, 
jonka tarve on havaittu käytännön työssä. Jatkohoitona järjestetty päihdepalveluiden tuki ei 
ole yltänyt yleisiin pärjäävyyden haasteisiin arjessa. Tuen pitäisi olla yksilö- ja ryhmämuotois-
ten päihdepalveluiden lisäksi konkreettista. Opinnäytetyön tarkoitukseksi muodostui nuorten 
jatkohoidon suunnittelun täydentäminen toimintamallilla, jonka avulla nuorelle voidaan jär-
jestää konkreettista tukea ja ohjausta elämänhallinnan ongelmiin. Tässä kappaleessa avataan 
myös opinnäytetyön tarkoitusta ja tavoitteita. 
2.1 Espoon vieroitushoito-osasto ja nuoret asiakkaat 
Espoon vieroitushoito-osasto tarjoaa ympärivuorokautista laitosvieroitusta alkoholi- huume- ja 
lääkeriippuvaisille asiakkaille. Vieroitushoito-osaston asiakkaat ovat pääasiassa täysi-ikäisiä 
espoolaisia. Lisäksi Kirkkonummen kunnalla on ostopalvelusopimus Espoon vieroitushoito-
osaston kanssa. Asiakkaita ohjataan vieroitushoitoon muun muassa terveyskeskuksista, mie-
lenterveys- ja päihdeklinikalta (= Mtp-klinikka) ja työterveyshuollosta. Hoitoon voi hakeutua 
myös itse ilman lähetettä, soittamalla vieroitushoidon puhelinpalveluun. Puhelussa tehdään 
hoidon tarpeen arviointi, jonka jälkeen asiakas ohjataan arvion mukaiseen hoidon piiriin. Vie-
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roitushoito-osastolla on 16 asiakaspaikkaa. Asiakkaiden hoito on suljettua eli kaikki ulkoilut 
tapahtuvat henkilökunnan valvonnassa. Osastolla työskentelee lääkäri, sairaanhoitajia, lähi-
hoitajia ja sosionomeja. Vieroitushoito on vapaaehtoisuuteen perustuvaa hoitoa, joten asiak-
kailla on mahdollisuus keskeyttää hoito milloin tahansa. 
 
Vieroitushoidon alussa asiakas saa osaston vaatteet ja hänen tavaransa tarkistetaan vieroitus-
hoito-osastolla kiellettyjen asioiden varalta. Asiakas kirjataan osastolle ja hänelle pidetään 
tulohaastattelu, jossa kartoitetaan viimeaikainen päihteiden käyttö, psyykkinen ja fyysinen 
terveydentila, sosiaalinen tilanne päällisin puolin sekä aikaisemmat päihdehoidot. Asiakas 
saatetaan myös puhalluttaa tai häneltä saatetaan ottaa huumeseula. Tulohaastattelun jälkeen 
asiakas tapaa lääkärin, joka määrittää vieroituslääkityksen. Lääkkeellisen hoidon lisäksi vie-
roitushoito sisältää asiakkaan voinnin seurantaa ja arviointia, erilaisia ryhmätoimintoja, yksi-
lökeskusteluja moniammatillisen henkilökunnan kanssa, sekä jatkohoidon suunnittelua yhdes-
sä henkilökunnan ja mahdollisten yhteistyökumppaneiden kanssa. Hoidon pituus määritellään 
hoidon aikana vieroitusoireiden mukaan. Hoidon pituudet vaihtelevat noin kolmesta neljään-
toista vuorokauteen. Alkoholivieroitukset kestävät tavallisimmin kolmesta vuorokaudesta seit-
semään vuorokauteen. Sen sijaan lääke- ja huumevieroitukset kestävät viikosta kahteen viik-
koon.  
 
Päihderiippuvaisen riippuvuuskäyttäytyminen voidaan monesti nähdä elämäntapana, jolloin 
päihteiden käyttö määrittelee koko sosiaalista elämää (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 
2014, 168). Vieroitushoito-osaston käytännön työssä on havaittu käytössä olevien päihteiden 
kirjon olevan varsin laaja ja monella asiakkaalla on käytössä useampi päihde samanaikaisesti. 
Sekakäyttö onkin hyvin yleistä erityisesti huumeongelmien vuoksi päihdehoitoon hakeutunei-
den asiakkaiden keskuudessa (Holmberg, ym. 2015, 95). Vieroitushoito-osastolla on havaittu 
sekakäytön lisääntyminen erityisesti nuorten asiakkaiden keskuudessa. Vieroitushoito-
osastolla työskenneltäessä on ymmärrettävä riippuvuuden ja siitä irtautumisen merkitys asi-
akkaiden toiminnassa. Vieroitusoireille ei ole aina yksiselitteistä ilmenemistä ja kestoa, sillä 
oireiden voimakkuus on riippuvainen niin käyttöajasta, kuin käytetystä aineesta (Merikallio 
2005). Käytännön kokemuksen mukaan käytetyt päihteet, riippuvuusongelma ja vieroi-
tusoireet määrittelevät asiakkaiden vieroitushoitoa. Myös vieroitushoito-osaston asiakkailla on 
tunnistettu päihderiippuvuuden lisäksi usein myös muita elämänhallinnan ongelmia sekä mie-
lenterveyden häiriöitä ja ahdistuneisuutta, jotka tulisi huomioida hoidossa ja jatkohoidon 
suunnittelussa. 
 
Vieroitushoito-osaston nuorista asiakkaista useimmat ovat joidenkin sosiaalipalveluiden piiris-
sä. Käytännön kokemusten perusteella nuoret asiakkaat ovat pitkään vältelleet asioiden hoi-
tamista ja vastuunkanto omasta elämästä on myös osittain vähentynyt tai puuttuu kokonaan. 
Nuori asiakas ei välttämättä osaa järjestää asioitaan voimavarojen ja keinojen puuttuessa, 
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jonka vuoksi ongelmat ovat usein kasaantuneet. Moni nuori on kertonut itsetuhoisista ajatuk-
sista vastauksena vaikeaan elämäntilanteeseen. Nuorten kohdalla tulisi arvioida psyykkistä 
tilaa ja itsetuhoisuuden riskiä päihdehäiriötä kartoittaessa, sillä niillä saattaa olla vaikutusta 
hoidossa pysymiseen ja hoitotuloksiin negatiivisesti (Niemelä 2009, 52). Moni nuori on kerto-
nut hoidollisissa keskusteluissa tottumuksesta tietynlaiseen sosiaaliseen elämään, johon päih-
teet ja käyttökulttuuri kuuluvat vahvasti. Päihdekuntoutuksen alkuvaihe voidaankin kokea 
hyvin haasteellisena aikana, sillä nuori saattaa joutua luopumaan monista ihmissuhteista ja 
sosiaalisesta elinpiiristään (Heikkinen-Peltonen, ym. 2014, 188).  
 
Vieroitushoito-osaston nuorten asiakkaiden elämänhallinnan ongelmat ovat koskeneet tyypilli-
simmin työttömyyttä, taloudenpidon vaikeuksia, koulutukseen liittyviä ongelmia ja yleisiä ar-
jen toimintojen laiminlyöntejä. Monella on vuorokaudenrytmi sekaisin ja esimerkiksi perusta-
son siisteydessä on saattanut olla merkittäviä puutteita. Pärjäävyyden haasteet ovat ilmen-
neet asioiden hoitamatta jättämisenä, kun nuorella ei ole ollut keinoja aloittaa selvitystyötä 
tai voimia viedä sitä loppuun. Vieroitushoito-osaston henkilökunnan huolenaiheeksi on noussut 
useiden nuorten asiakkaiden toistuvat hoitojaksot. Nuori on aloittanut päihteiden käytön uu-
destaan, mikä on johtanut päihdekierteen alkamiseen. Hoidollisissa keskusteluissa vieroitus-
hoito-osastolla on usein tullut ilmi nuoren ahdistus, jota hän on muiden keinojen puuttuessa 
hoitanut päihteillä.  
2.2 Vieroitushoidon jatkohoito 
Vieroitushoidon aikana asiakkaan jatkohoitoa suunnitellaan yhdessä asiakkaan kanssa väliar-
viokeskustelujen yhteydessä. Väliarviokeskustelu käydään asiakkaan kanssa tavallisesti hoidon 
kolmantena päivänä, mikäli asiakkaan vointi on siihen riittävän hyvä. Jatkohoito toteutetaan 
joko avo- tai laitoskuntoutuksena. Ensisijaisesti asiakkaalle suositellaan avokuntoutusta. Avo-
kuntoutus suunnitellaan yhdessä asiakkaan kanssa hänen tilanteen, tarpeiden ja mielenkiin-
non mukaan. Avokuntoutus voi sisältää esimerkiksi yksilökeskusteluja sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten kanssa Mtp-klinikalla, erilaisiin ryhmiin osallistumista ja Espoossa toi-
mivien kolmannen sektorin toimijoiden, kuten esimerkiksi Nimettömien alkoholistien (= AA:n) 
ja Ankkurin toimintaan osallistumista.  
 
Mikäli avokuntoutuksen tukea ei nähdä riittävänä, voidaan asiakkaalle hakea maksusitoumusta 
laitoskuntoutukseen. Laitoskuntoutus on aina viimesijainen tuki vieroitushoidon jälkeen ja 
avopalveluja tulisi olla kokeiltuna ennen laitoskuntoutukseen hakeutumista. Laitoskuntoutuk-
seen hakeutumista varten täytetään yhdessä asiakkaan kanssa palvelupyyntölomake. Palvelu-
pyynnöt käsitellään viikoittain Espoon kaupungin päihdehuollon SAP-työryhmässä (Selvitä, Ar-
vioi, Palvele). SAP-työryhmässä sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista koostuva tiimi käsitte-
lee palvelupyynnöt, arvioi asiakkaan tuen tarpeen ja ohjaa asiakkaan arvion mukaiseen tuen 
piiriin. Mikäli asiakkaalle myönnetään maksusitoumus laitoskuntoutukseen, määrittelee SAP-
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työryhmä sen laitoskuntoutusyksikön, jossa asiakkaan kuntoutus toteutetaan. Laitoskuntou-
tusyksiköt osoitetaan niistä toimijoista, joilla Espoon kaupungilla on voimassa oleva ostopal-
velusopimus. Laitoskuntoutukseen hakeville asiakkaille tehdään vieroitushoidon aikana myös 
vaihtoehtoinen suunnitelma avokuntoutukseen siltä varalta, mikäli maksusitoumusta ei myön-
netä. Laitoskuntoutukseen siirrytään suoraan vieroitushoito-osastolta voinnin ollessa riittävän 
hyvä ja kuntoutuspaikan vapauduttua. 
 
 
 
Kuvio 1: Hoitopolun kaavio 
 
Nuorten asiakkaiden elämänhallinnan haasteisiin ei ole aina pystytty reagoimaan jatkohoitoa 
suunniteltaessa, jolloin jatkohoito on rakentunut pelkästään päihdepalveluiden piiriin. Tätä 
menettelyä voidaan osittain perustella akuutin vieroitushoidon perustehtävällä. Akuutin vie-
roitushoidon tärkeimmät tehtävät ovat asiakkaiden vieroitusoireiden seuranta ja niiden hoi-
taminen. Jatkohoidon suunnittelu on myös painottunut päihdepalveluiden järjestämiseen, 
jolloin sosiaalisen kuntoutuksen tarvetta ei ole huomioitu riittävästi. Etenkin nuorten asiak-
kaiden kohdalla on perusteltua puuttua myös muihin ongelmiin ja tukea arjessa pärjäämistä, 
jotta ongelmien kasaantumista voitaisiin ehkäistä. Käytännön työssä on havaittu, että esimer-
kiksi yksilökeskusteluiden tai ryhmien antama tuki ei aina riitä yleiseen pärjäämättömyyteen 
arjessa. 
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2.3 Tarkoitus ja tavoite 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena ja siinä hyödynnettiin tutkimuksellisen kehittämis-
toiminnan menetelmiä. Kehittämisen kohteena oli nuorten asiakkaiden jatkohoidon suunnitte-
lu. Kehittäminen oli toimijalähtöistä ja prosessissa oli mukana Espoon vieroitushoito-osaston 
henkilökuntaa sekä Espoon etsivän nuorisotyön edustaja. Opinnäytetyön tarkoitukseksi muo-
dostui toimintamallin tekeminen osaksi nuorten jatkohoidon suunnittelua Espoon vieroitushoi-
to-osastolla.  
 
Opinnäytetyön tavoitteiksi muodostui: 
 
 Kehittää vieroitushoito-osaston nuorten asiakkaiden jatkohoidon suunnittelua 
 Luoda jatkohoidon suunnitteluun toimintamalli, jonka avulla nuorelle voidaan järjes-
tää tukea elämänhallinnan haasteisiin 
 Valmiin toimintamallin sisällyttäminen osaksi nuorten jatkohoidon suunnittelua 
 
Toimintamallin tarkoituksena muodostaa kontakti Espoon etsivän nuorisotyön ja vieroitushoi-
to-osaston nuoren asiakkaan välille.  
 
Toimintamallin tavoitteeksi muodostui: 
 
 Tuen tarjoaminen nuoren elämänhallinnan haasteisiin. 
 
Aikaisemmin nuorten asiakkaiden jatkohoidon suunnittelu on painottunut pääasiassa päihde-
palveluihin. Espoossa on nuorille monipuolisia palveluita, jotka tarjoavat tukea myös erilaisiin 
elämänhallinnan haasteisiin. Hoidon kokonaisvaltaisuuden kannalta päihderiippuvaiset nuoret 
on hyvä saada kiinnittymään näihin palveluihin. Nuorten asiakkaiden jatkohoidon suunnittelua 
kehittämällä voidaan tarjota linkki kohdennetun tuen ja ohjauksen tarjoavaan palveluun Es-
poon etsivään nuorisotyöhön. Jatkohoidon suunnittelun kehittäminen helpottaa myös osittain 
vieroitushoito-osaston työntekijöiden työnkuvaa, kun asiakastilanteessa voidaan olla saumat-
tomasti yhteydessä Espoon etsivään nuorisotyöhön. 
 
Toimintamallin ohjeistuksesta oli tarkoitus tehdä käytännönläheinen ja yksinkertainen, jotta 
sen käyttäminen asiakastilanteissa olisi mahdollisimman mutkatonta niin henkilökunnan, kuin 
myös ulkopuolisten (esimerkiksi sijaisten tai opiskelijoiden) mielestä. Käytännönläheisyys tar-
koittaa toimintamallin ohjeistuksessa vaihe vaiheelta toimimista asiakastilanteessa niin, että 
työntekijä tietää mitä tekee ja asiakkaalle välittyy toiminnasta luotettava ja ammattimainen 
kuva.  
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Kehittämistoiminta on aina muutokseen pyrkivää, jossa tavoitteellisuus nähdään toimintata-
pojen parantamisena tai tehostamisena (Toikko & Rantanen 2009, 16). Toimintamallin avulla 
jatkohoidon suunnittelua voidaan parantaa. Parantaminen koskee jatkohoidon suunnittelupro-
sessin yksinkertaistamista sekä täydentämistä kokonaan uudella osiolla huomioimalla asiak-
kaiden elämänhallinnan tuen tarve. 
3  Kehittämistoiminnan teoriaperusta 
Vieroitushoito-osaston nuorten asiakkaiden elämänhallinnan haasteet ovat usein olleet koko-
naisvaltaisia ja kuormittavia. Heillä on esiintynyt myös yleisesti haasteita pärjäävyydessä, 
joka on ilmennyt esimerkiksi asioiden hoitamisen laiminlyömisenä ja vaikeutena. Vieroitushoi-
to-osastolla saatetaan auttaa nuoria asiakkaita monissa arkisissa tilanteissa, kuten erilaisten 
hakemusten tai ilmoitusten tekemisessä, puhelinnumeron etsimisessä tai aamukokoukseen 
herättämisessä. Tässä kappaleessa avataan tarkemmin sitä, kuinka päihdehäiriöt ilmenevät 
nuoruudessa. Päihteiden käytön aloittaminen raittiin kauden jälkeen nähdään erityisen suure-
na ongelmana päihdekuntoutuksessa (Holmberg & Aura 2008, 9). Tässä kerrotaankin miten 
elämänhallinnan haasteet saattavat vaikuttaa retkahtamiseen ja päihdekierteen syntymiseen.  
 
Päihderiippuvuuden lisäksi ilmenneisiin elämänhallinnan haasteisiin sekä pärjäävyyden ongel-
miin ei olla aina pystytty puuttumaan vieroitushoito-osastolla jatkohoitoa suunniteltaessa. 
Asiakas on usein ohjattu jatkohoitoon vain päihdepalveluihin. Riippuvuus itsessään ja ongel-
mien monimuotoisuus saattavat monen nuoren kohdalla vaatia tiiviimpää moniammatillista 
hoito – ja verkostotyötä. Tässä kappaleessa kerrotaan nuorten päihdekuntoutuksen keinoista 
sekä motivaation vaikutuksesta hoitoon kiinnittymisessä. 
3.1 Nuorten päihdehäiriöiden erityispiirteitä 
Nuoruusiän kolme vaihetta voidaan määritellä varhaisnuoruuteen (13-16 vuotta), keskinuoruu-
teen (16-19 vuotta) ja loppunuoruuteen (19-21/25 vuotta). Tässä opinnäytetyössä käsitellään 
18-28 -vuotiaita nuoria, sillä vieroitushoito-osaston alaikäraja on 18 vuotta. Loppunuoruuden 
onnistuneisiin kehitystehtäviin kuuluu sosiaalisen ja taloudellisen aseman vakiintuminen muun 
muassa opiskelun, työn ja perheen perustamisen kautta. Nuoresta tulee autonominen ja vas-
tuullinen kansalainen. Epäonnistuessaan kehitystehtävät saattavat syrjäyttää nuoren opinnois-
ta tai työelämästä sekä edistää sellaisiin ryhmiin hakeutumista, joissa yllä mainitun kaltaista 
vastuuta ei tarvitse kantaa. Aikuistumisen kausi alkaa 26 ikävuoden jälkeen. Aikuistuessa ih-
misen tulee pystyä sopeutumaan muutoksiin, joissa oma autonomia korostuu ja itsestä tulee 
huolenpidon ja vastuunkantaja. Aikuisuuden kehitystehtäviin kuuluu eritoten kyky ottaa toiset 
huomioon sekä vastuun kantaminen itsestä ja muista. Nuoruuden epäonnistuneet kehitysteh-
tävät estävät myös aikuisuuden kehitystehtävien onnistumisen. (Heikkinen-Peltonen, ym. 
2014, 26-27.)  
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Niemelän (2009, 51) mukaan jotkin lapsuusiän psykiatriset häiriöt lisäävät päihdehäiriön to-
dennäköisyyttä. Esimerkiksi käytöshäiriöiset lapset ovat alttiimpia aloittamaan kokeilun aikai-
semmin ja heillä todennäköisemmin onkin päihdeongelmia myöhemmin. Yleisväestötutkimuk-
sen mukaan jopa 60-80 prosentilla päihdeongelmaisista nuorista on sekä päihdehäiriö, että 
samanaikainen psyykkinen häiriö tai päällekkäisiä diagnooseja. Yleisimmät päihdehäiriön 
kanssa tutkitut psyykkiset häiriöt ovat käytös- ja uhmakkuushäiriöt (46 %), masennus (19 %), 
ahdistuneisuushäiriö (16 %) ja ADHD (12 %). (Niemelä 2009, 51.) Vieroitushoito-osastolla nuor-
ten samanaikaiset psyykkiset häiriöt ovat nähtävillä erityisen hyvin. Ne ilmentyvät nuorten 
toiminnassa ja osan kohdalla korostuneesti vieroitusoireiden voimakkuuden mukaan.  
 
Mielenterveyshäiriöt oireilevat usein voimakkaasti ja yhdessä päihdehäiriöiden kanssa ne li-
säävät itsetuhoisuuden riskiä (Von Der Pahlen, Lepistö & Marttunen 2013, 109). Itsemurhariski 
kasvaa merkittävästi silloin, jos asiakas retkahtaa raittiin kauden jälkeen päihteisiin tai hänel-
lä on masennus (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 180). Päihdeongelma voi lisätä masennusta, 
mutta masennus voi olla myös seurausta päihteiden käytöstä. Nuoren kohdalla tulisikin aina 
arvioida psyykkistä tilaa ja itsetuhoisuuden riskiä samalla, kun päihdehäiriötä kartoitetaan. 
(Von Der Pahlen, ym. 2013, 109.) 
 
Nuorten päihteiden käyttö nähdään usein osana sosiaalisuutta. Ryhmän vaikutus nuoren toi-
mintaan kasvaa varhaisnuoruudesta eteenpäin, tarkoittaen myös päihdekokeilua ja käytön 
säännöllistymistä, mikäli asenteet päihteisiin ovat kaveripiirissä myönteisiä. Päihderiippuvuu-
delle on perinnöllinen alttius, mutta ympäristötekijöillä on nuoruudessa suurempi vaikutus 
käytön aloittamiselle ja säännöllistymiselle. (Niemelä 2009, 51-52.) Sosiaalinen riippuvuus 
voidaan nähdä elämäntapana, kun sosiaalinen elämä valikoituu päihteiden käytön ympärille 
(Heikkinen-Peltonen, ym. 2014, 168). Vieroitushoito-osaston nuorilla asiakkailla onkin hyvin 
usein päihdemyönteinen sosiaalinen elämä. Monen nuoren asiakkaan elämän sisältö on havain-
tojen mukaan rakentunut lähes pelkästään päihteiden käytön ympärille. Tämä tarkoittaa sitä, 
että valintojen kautta mahdollistetaan päihteiden käyttöä. Moni vieroitushoito-osaston nuori 
asiakas onkin jättäytynyt pois työ- tai opiskeluelämästä. 
 
Päihdeongelmaisen käyttäytyminen voidaan nähdä pitkälti opittuna ja seurauksien ohjaama-
na. Operantit käyttäytymismuodot eli käyttäytymismuodot, jotka ohjautuvat seurauksista, on 
opittua toimintaa. Ihminen tekee sellaisia asioita, jotka kokevat jollain tavalla toimivaksi. 
Tuhoisan käyttäytymisen voidaan siis nähdä olevan toimivaa sitä toteuttavalle henkilölle. Esi-
merkiksi päihteet voivat lievittää ahdistusta lähes välittömästi nauttimisen jälkeen. Toiminta-
tapa toistuu yhä uudelleen, sillä se on auttanut edellisilläkin kerroilla. Päihdeongelmaisten 
parissa voidaan puhua negatiivisesta vahvistamisesta, jolloin negatiivinen vahviste nähdään 
epämiellyttävänä tunteena tai asiana ja sitä halutaan välttää. Negatiivinen vahviste lisää siis 
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päihteiden käytön todennäköisyyttä, sillä päihde poistaa epämiellyttävää tunnetta. Positiivi-
nen vahvistaminen tarkoittaa puolestaan sellaista asiaa, joka lisää käyttäytymisen todennä-
köisyyttä, esimerkiksi miellyttävät mielikuvat. (Holmberg & Aura 2008, 3). Vieroitushoito-
osaston nuoret ovat toistuvasti tuoneet ilmi poistavansa päihteillä ahdistusta. Keskusteluissa 
on tullut ilmi muiden ahdistusta poistavien keinojen puutteellisuus ja osaamattomuus, sekä 
myös haluttomuus näiden keinojen selvittämiseen. Monen kohdalla käyttö on jatkunut vuosia, 
jolloin ymmärrettävästi yhtäkkinen toimintatapojen muutos saattaa olla erittäin haasteellista.  
 
Käyttäytymistä ohjaavat kontrolloivat muuttujat eli seuraamukset ja laukaisevat tekijät. 
Muuttaakseen käyttäytymistä, on tiedettävä mikä tekijä sitä säätelee. Päihteiden käytön voi 
siis laukaista epämiellyttävät ajatukset (negatiivinen vahvistaminen) tai miellyttävät mieliku-
vat (positiivinen vahvistaminen). Käytön voi laukaista myös tilanteessa tai ympäristössä olevat 
vihjeet (triggerit), jolloin tilanne ja reaktio liittyvät toisiinsa ehdollistumisen kautta. Käytön 
mielihalun voi laukaista esimerkiksi tietty paikka tai kaupunki, jossa päihteitä on aiemmin 
käytetty. (Holmberg & Aura 2008, 4.) Käytännön kokemusten perusteella useimmiten nuorten 
asiakkaiden kohdalla päihteiden käytössä toimii negatiivinen vahvistaminen. Haasteellisuus 
työhön tuleekin siitä, kun nuori ei tiedosta syy-seuraussuhteita. Nuoren motivoiminen tuntuu 
ajoittain erityisen haastavalta, kun vieroitushoito-osastolla ei ole resursseja selvittää nuoren 
kanssa taustalla vaikuttavia ajatuksia. Tällöin jatkohoidon hyödyllisyyden perusteleminen on 
huteraa. Jatkohoitona järjestetty päihdekuntoutus tukee päihteettömyyttä, mutta ei yllä 
päihteen käytön aloittamiseen johtaneisiin syihin. 
3.2 Päihderiippuvuuden ulottuvuudet 
Päihdehuoltolaki (41/1986, 2§) määrittelee päihteen alkoholijuomaksi tai muuksi päihtymis-
tarkoituksessa nautittavaksi aineeksi. Huumausaineiksi puolestaan määritellään laittomat, 
huumaustarkoituksessa nautitut aineet, joita voivat huumausainelain (373/2008) 3§:n mukaan 
olla tietyt kasvit ja sienet, sekä YK:n uusia psykoaktiivisia aineita koskevan päätöksen mukai-
set aineet. Suomessa pääasiassa eniten käytetyt huumausaineet ovat kannabis, opioidit, hal-
lusinogeeni, amfetamiini ja muut stimulantit. Kipulääkkeitä ja rauhoittavia lääkkeitä käyte-
tään myös päihtymistarkoituksessa. Huumausainemarkkinoille tehdään jatkuvasti uusia, ole-
massa olevien huumausaineiden kaltaisia valmisteita, joita kutsutaan muuntohuumeiksi. 
(Holmberg, Partanen & Koskela 2015, 62-63.) Vieroitushoito-osaston nuorten asiakkaiden 
päihteiden käytössä on havaittu viime vuosina muutoksia. Nykyään hoitoon hakeutuu har-
vemmin pelkästään alkoholiriippuvainen nuori. Erilaisten huumeiden ja lääkkeiden sekakäyttö 
on yleistynyt nuorten asiakkaiden keskuudessa.  Jotkut nuoret asiakkaat ovat kertoneet jää-
neensä viihdekäytön vuoksi päihdekoukkuun. 
 
Päihteiden sekakäyttö voidaan nähdä monimutkaisena ilmiönä, kun käytössä on yhtä tai use-
ampaa päihdyttävää ainetta samanaikaisesti tai lyhyen ajan sisällä. Sekakäytön tarkoituksena 
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voi olla päihtymystilan voimistaminen, pitkittäminen tai vaikutusten maksimointi. Sekakäytöl-
lä voidaan helpottaa myös esimerkiksi vieroitusoireita tai kivun tuntemuksia. (Holopainen 
2015.) Sekakäyttö liitetään tyypillisesti nuoruuteen, jolloin alkoholin ja lääkkeiden samanai-
kainen käyttö on yleisempää. Suurin osa kokeiluista jää nuoruusikään, mutta joidenkin koh-
dalla varhain alkanut sekakäyttö jatkuu myös aikuisuudessa. Sekakäyttö on hyvin yleistä huu-
meongelmien vuoksi päihdehoitoon hakeutuneiden asiakkaiden keskuudessa. (Holmberg, ym. 
2015, 95.) Sekakäyttötyyppinen päihdeongelma nähdään kansainvälisesti vaikeimpana päihde-
ongelmana, sillä etenkin pitkään jatkuessaan se aiheuttaa vakavia terveydellisiä, psyykkisiä, 
taloudellisia ja sosiaalisia ongelmia. Myös vieroittautuminen on hankalaa, kun on kyse use-
ammasta riippuvuudesta. (Holopainen 2015.) 
 
Huumeriippuvuutta voidaan kuvata kroonistuneena sairaustilana, jossa riippuvuus ilmenee 
psyykkisesti ja fyysisesti. Fyysinen riippuvuus syntyy pitkään jatkuneen käytön seurauksena, 
kun hermosto on sopeutunut elimistössä olevaan päihteeseen, eikä se siksi enää toimi nor-
maalisti ilman jatkuvaa käyttöä. Psyykkinen riippuvuus näkyy käyttäjän pakonomaisena ai-
neen himona sekä kieltäytymisen mahdottomuutena. (Kiianmaa 2012, 27, 30.) Aineen aiheut-
taman mielihyvän kokemuksen merkitys vähenee riippuvuuden fyysisessä vaiheessa, jolloin 
ainetta on välttämätöntä saada hermoston normaalin toiminnan ylläpitämiseksi. Tällöin riip-
puvainen tekee kaikkensa saadakseen ensisijaisen tai korvaavan aineen. (Holopainen, 2015.) 
Fyysinen riippuvuus voidaankin tunnistaa vieroitusoireista toistuvan ja pitkän käytön loppues-
sa (Kiianmaa 2012, 30).  
 
Riippuvuuden syntyyn vaikuttaa aivoissa neurokemiallinen, dopaminerginen palkitsemisjärjes-
telmä, joka on taustalla kaikissa riippuvuuksissa, oli kyseessä sitten emotionaalinen tai fyysi-
nen riippuvuus. Dopamiinitasot nousevat normaalitilanteessa mielihyvää tuottavista arkisista 
asioista, mutta päihderiippuvaisella kyseinen järjestelmä on häiriintynyt. Dopamiinitasoja 
nostava dopaminerginen palkitsemisjärjestelmä aktivoituu, kun henkilö altistuu riippuvuudel-
le. Nuoruusiässä palkitsemisjärjestelmä muuttuu muutenkin nopeasti, joten sen keinotekoi-
nen säätely voi olla erityisen riskialtista: päihteiden avulla tuotetut nopeat dopamiinihuiput 
vahingoittavat aivojen omaa toimintaa, jolloin säännöllinen käyttö voi johtaa ennen pitkään 
luonnollisen mielihyvän tunteen menettämiseen. (Sinkkonen 2010, 211-212.) Nämä keinote-
koiset muutokset saattavat olla hitaasti palautuvia tai joissakin tapauksissa jopa pysyviä. Ret-
kahdukset pitkien raittiiden kausien jälkeen ja huonot hoitotulokset vieroitushoitojen jälkeen 
voidaan ymmärtää liittyvän keinotekoisten muutosten pysyvyyteen. (Holopainen, 2005.)  
 
Pitkäaikainen päihteiden käyttö muuttaa riippuvuuden tasoja, kun päihde muodostuu osaksi 
fyysistä, psyykkistä, sosiaalista ja henkistä toimintakykyä (Merikallio 2015).  Sosiaalinen riip-
puvuus muodostuu ryhmässä, jossa sen jäseniä yhdistävät kokemukset, ajatukset ja tunteet, 
jotka liittyvät riippuvuuden aiheuttajaan. Oleellista on riippuvuutta ylläpitävä voima, jonka 
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nähdään olevan ryhmän sisällä tapahtuvat ihmissuhteet ja vuorovaikutus. Ryhmä vastaa posi-
tiivisesti jäsentensä arvostuksen ja yhteen kuulumisen tarpeeseen. Voimakkaat positiiviset 
tunteet siis vahvistavat riippuvuutta. Henkinen ulottuvuus on esimerkiksi ajatusmaailma tai 
elämänkatsomus, jolla henkilö voi oikeuttaa riippuvuutta, sillä siihen voi sisältyä arvoja, ihan-
teita tai esimerkiksi hengellisyyttä - henkinen tila tai uskomus toimii riippuvuuden vahvistaja-
na. (Salo-Chydenius, Holmberg & Partanen 2015, 115.) 
 
Vieroitusoireille ei ole yksiselitteistä ilmenemistä ja kestoa, sillä oireiden voimakkuus on riip-
puvainen käyttöajasta ja itse aineesta. Yleistäen voidaan sanoa, että pahimmat fyysiset oi-
reet helpottavat viikossa, mutta muut riippuvuuden ulottuvuudet vaativatkin huomattavasti 
pidemmän ajan selvitäkseen. Mielenterveydenhäiriötä tulee useimmiten myös lääkitä silloin, 
kun kaksoisdiagnoosin saanut vieroittautuu päihteistä. Vaikeissa riippuvuuksissa on tärkeää 
arvioida lääkeavusteisen katkaisun tarpeellisuutta vieroitusoireisiin nähden. (Merikallio 2015.) 
3.3 Nuorten päihdekuntoutus 
Espoon vieroitushoito-osaston nuorten päihdevieroitukseen kuuluu jatkohoidon suunnittelu 
tavallisesti hoidon kolmantena päivänä. Jatkohoidon suunnittelu tarkoittaa sopiviin päihde-
palveluihin ohjaamista ja asiakkaan omien hoidollisten kontaktien kartoittamista. Asiakkaan 
tilanteesta pyritään aina saamaan kattava kokonaiskuva ja suunnittelemaan jatkohoito sen 
perusteella. Forss & Vatula-Pimiä (2014, 204) jakavat päihdetyön kolmeen osaan: ehkäisevään 
päihdetyöhön, varhaisvaiheen päihdetyöhön ja korjaavaan päihdetyöhön. Tässä opinnäyte-
työssä keskitytään erityisesti korjaavan päihdetyön osa-alueeseen. Korjaava päihdetyö kattaa 
päihdetyön akuutin vaiheen, sosiaalipalvelut ja kuntoutusvaiheen. Kuntoutusvaihe voidaan 
toteuttaa avo- tai laitoskuntoutuksena. Korjaavassa päihdetyössä painottuu myös asiakkaan 
sosiaalisen kuntoutuksen tarve. Päihderiippuvuuteen liittyvien ongelmien sosiaalinen luonne 
voi näyttäytyä esimerkiksi avuttomuutena, eristäytymisenä, työttömyytenä, yksinäisyytenä, 
köyhyytenä tai syrjäytymisenä. (Forss & Vatula-Pimiä 2014, 204, 207.)  
 
Nuorten päihdehäiriöiden hoito kohdistuu pääasiassa ongelmakäyttäjiin ja päihderiippuvaisiin. 
Nuorille ei voi soveltaa samoja hoidon keinoja kuin aikuisille, vaan hoidon tulisi mieluummin 
olla avohoitopainotteista ja sen tulisi tapahtua yhteistyössä esimerkiksi perheen tai opiskeli-
jaterveydenhuollon kanssa. Hoito tapahtuu erikoissairaanhoidon avohoidossa, nuorisoasemilla 
ja laitoksissa, jotka ovat erikoistuneet päihdeongelmiin. (Niemelä 2009, 60.)  
 
Päihdekuntoutuksen menetelmät ovat samoja psykososiaalisia hoitomuotoja riippumatta päih-
teestä. Kognitiivisia ja voimavaralähtöisiä malleja käytetään kuntoutuksessa paljon. Hyvä lä-
hestymistapa on ”motivoiva haastattelu”, jossa työntekijä suhtautuu nuoreen empaattisesti 
ja muutoshalua lisäten. (Sinkkonen 2010, 224-225.) Kognitiivis-behavioraalisessa terapiassa 
(CBT) käytetään myös motivoivan haastattelun elementtejä. CBT:ssa oleellista on riskitilan-
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teiden tunnistaminen ja uusien toimintamallien oppiminen päihteiden käytön sijaan. Hoidolli-
sissa tavoitteissa oleellista on nuoren sitoutuminen niihin ja tavoitteiden pilkkominen realisti-
siin osiin. (Niemelä 2009, 61.) Kuusisto (2010, 57) kertoo hoidon ajoittamisen tärkeydestä ja 
kannattavuudesta hoidon onnistumisen kannalta. Hän kuvaa tätä “matsausefektiksi”, tarkoit-
taen sitä, että asiakkaan hoito rakennetaan yksilöllisten tarpeiden perusteella, eikä kokonais-
ten hoitomenetelmien mukaan.  
 
Pitkään jatkunut päihteiden käyttö on vaikuttanut kognitiivisiin taitoihin (esim. muisti, tun-
teiden hallinta ja keskittymiskyky), josta seuraa ongelmia myös arjenhallintaan. Psykososiaa-
linen kuntoutus on arjenhallinnan keinojen ja toimintakyvyn palauttamista suhteessa itseen, 
ympäristöön ja yhteiskuntaan. Kuntoutus voi olla äärimmäisen haastavaa moniongelmaiselle, 
yhteiskuntaan heikosti kiinnittyneelle asiakkaalle. (Heikkinen-Peltonen, ym. 2014, 189.) 
 
Riippuvuuden aste määrittelee hoitokeinot ja esimerkiksi vaikeasti opiaattiriippuvaisen psy-
kososiaalinen kuntoutus ei voi onnistua ilman endorfiinipuutosta korvaavaa lääkehoitoa, joka 
on yleisimmin metadoni. Lääkehoitoa voidaan käyttää lyhytkestoisesti (esimerkiksi muutaman 
viikon) tai vaikean riippuvuuden ja pitkäaikaisen päihdehäiriön hoidossa jopa useita vuosia. 
(Holopainen, 2005.) Lääkkeettömällä päihdevieroituksella pyritään hoitohenkilökunnan ohja-
uksella saamaan henkilö tekemään itse asioita ja itseään koskevia päätöksiä. Tavoitteena on 
toipuminen normaalielämään identiteetin muutoksen myötä, kun riippuvuuden hoito muuttaa 
kroonisen käyttäjän toipuvaksi, pystyväksi ja itsenäiseksi toimijaksi. (Merikallio, 2015.)  
 
Merikallion (2015) mukaan vieroitushoidon tulee vastata myös henkiseen ja sosiaaliseen riip-
puvuuteen. Hoidossa “-- pyritään irti käyttäjän identiteetistä avoimella vuorovaikutuksella, 
vastuuttamisella, huomioimalla onnistumiset ja muulla toiminnalla, joka takaa sen, ettei hen-
kilö jää sängyn pohjalle murehtimaan ja kasvattamaan ongelmista ylivoimaisia.” (Merikallio, 
2015). Henkisestä riippuvuudesta voi hänen mukaansa päästä ottamalla vastuuta omien asioi-
den hoitamisesta, käsittelemällä omia uskomuksiaan tai esimerkiksi määrittelemällä asioita 
uudelleen, eri näkökulmista. Hän näkee tärkeänä toipumisen aidot onnistumisen kokemukset, 
jolloin henkilö voi ymmärtää päihteettömän elämän syy-seuraussuhteet. Tunteiden kanssa 
työskentely kuuluu osana päihdekuntoutukseen, sillä käsittelemättömät vaikeat tunteet ovat 
saattaneet olla alkujaan syy aloittaa päihteiden käyttö. (Heikkinen-Peltonen, ym. 2014, 188.) 
 
Vieroitushoito-osastolla tehdään jonkin verran verkostotyötä. Verkostotyössä asiakkaan omat 
verkostot tekevät yhteistyötä viranomaisorganisaatioiden kanssa. Työskentelyn on tarkoitus 
tuottaa asiakkaalle voimavaroja sosiaaliseen selviytymiseen. Periaatteina on avoimuus, kunni-
oittaminen, tasavertaisuus ja dialogisuus; yhteistyö vaatii toisten kuuntelua ja sen näkemistä, 
mikä on kullekin jäsenelle tärkeää asian edistämisen kannalta. Verkosto kutsutaan koolle ver-
kosto-interventioon, jossa asiakkaan tilannetta voidaan kartoittaa kokonaisvaltaisesti. On 
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mahdollista kokoontua myös vain viranomaisten kesken, jolloin neuvottelun tarkoitus on ko-
konaiskuvan selvittäminen ja työnjako siten, että asiakkaan asioimista eri organisaatioissa 
voidaan välttää. (Heikkinen-Peltonen, ym. 2014, 263-264.) Verkostotyöskentelyä on tarkoitus 
lisätä toimintamallin välityksellä nuorten asiakkaiden kohdalla. 
3.4 Ongelmakehitys ja retkahtaminen 
Erityisesti päihderiippuvuuden kanssa ilmenee muitakin mielenterveyden-ja elämänhallinnan 
ongelmia, jolloin sosiaalityön merkitys kasvaa. Integroidut hoitomallit vähentävät kaksois-
diagnoosin saaneen asiakkaan hoidon jakautumista, kun ongelmakeskeinen ja moniammatilli-
nen lähestymistapa korvaa jaetun palvelumallin yhdistämällä hoidon ja kuntoutuksen yhdeksi 
kokonaisuudeksi. (Partanen & Holopainen 2012, 80.) Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenteet muuttuvat koko ajan yhä asiakaskelisemmiksi, kun perushoitopalvelut siirtyvät verk-
koon ja lähelle asiakasta. Mieli 2009-ohjausryhmän tavoitteena on asiakkaan aseman vahvis-
taminen vuoteen 2020 mennessä. Organisaatiolähtöisyys vaihtuu asiakkaan osallisuuden lujit-
tamiseen ja eri toimijoiden yhteistyöhön. Mielenterveys- ja päihdepalvelut pyritään järjestä-
mään helposti saataville. (Holmberg 2016, 234.) Nuorten asiakkaiden kohdalla on käytännön 
työssä havaittu, kuinka tärkeää organisaatioiden yhteistyö on päihdekuntoutuksen näkökul-
masta. Keskusteluissa on selvinnyt, että nuori asiakas saattaa helpommin jättäytyä kokonaan 
palveluiden piiristä, jos avun saaminen on kovin jakautunutta. Nuoret ovat kertoneet myös 
päihdekuntoutuksen kantamattomuudesta, kun esimerkiksi yksilökeskusteluihin saa ajan viik-
kojen päähän.  
 
Nuoret asiakkaat ovat kertoneet tuen saamisen hitaudesta ja sen vaikutuksesta retkahtami-
seen. Retkahtaminen tarkoittaa päätöksestä lipsumista eli päihteen käytön pariin palaamista 
pitkän tai lyhyen raittiin jakson jälkeen. Retkahtaminen voidaan nähdä päihderiippuvuudesta 
toipumisen suurimpana ongelmana. Retkahtamista kuvataan usein prosessimaisesti etenevänä, 
jolloin päihteen käytön pariin palataan pikkuhiljaa.  Käyttöä voidaan alkaa petaamaan, jolloin 
mieliala kääntyy hivuttautuen (toisilla tuntien, toisilla viikkojen tai kuukausien kuluessa) 
päihteelle otolliseen suuntaan. Retkahdukseen liittyy kuitenkin vihjeitä tai varoittavia merk-
kejä, joita voivat olla esimerkiksi käyttäytymisen, ajatusten, tunteiden ja mielialan muutok-
set. (Holmberg & Aura 2008, 9.) 
 
Käyttäytymismuutokset tarkoittavat sellaisten ratkaisujen tekemistä, jotka vähentävät tuen 
määrää. Tämmöisiä voivat olla esimerkiksi avopalvelujen käyntien vähentäminen tai lopetta-
minen, konfliktitilanteet kotona ilman näkyvää syytä tai entisten päihdepiireistä tuttujen ka-
vereiden tapaaminen.  Asennemuutoksilla tarkoitetaan välinpitämättömyyttä päihteettömyyt-
tä kohtaan, jolloin innostus vaihtuu kyynisyyteen tai pitkästymiseen. Asennemuutokset saat-
tavat alkaa käsittelemättömistä pettymyksen ja turhautumisen tunteista. Tällöin päihteettö-
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myys aletaan nähdä rasitteena ja päihteiden käyttöön liittyvät ajatukset tulevat mieleen her-
kästi. (Holmberg & Aura 2008, 9.) 
 
Tunteet ja mieliala muuttuvat negatiivisemmaksi yhä useammassa tilanteessa, ja yleinen mie-
liala muuttuu kielteiseksi, masentuneeksi tai ärtyneeksi. Negatiiviset tunteet kohdistuvat 
usein myös muihin ihmisiin. Lisäksi kielteinen mieliala vaikuttaa kokemusmaailmaan, jolloin 
esimerkiksi ikävystymisen tunne muuttuu hylkäyksen kokemukseksi, joka lisää yksinäisyyden 
tunnetta ja niin edelleen. Tunteiden ja mielialan muuttuminen muodostavat siis jatkumon, 
joka lopulta muuttaa kokemusmaailmaa ja syventää negatiivisia tunteita ja mielialan muutok-
sia. Ajatusmuutoksilla tarkoitetaan retkahtamista ensin ajatuksen tasolla, jolloin riskikäyttäy-
tymiselle ikään kuin annetaan lupa. Luvan antaminen voi tarkoittaa esimerkiksi palkitsemisen 
periaatteella tapahtuvaa myöntymistä. (Holmberg & aura 2008, 9-10.) 
 
Vieroitushoito-osaston nuorilla voidaan nähdä olevan todellinen vaara syrjäytymiseen ja moni 
nuori on jo syrjäytynyt. Syrjäytyminen on laaja-alainen sosiaalinen ongelma, jolla tarkoite-
taan ihmisen liukumista yhteiskunnan perustoimintojen kuten opiskelun, työelämän, itsensä 
huolehtimisen ja avun hakemisen ulkopuolelle. Syrjäytymistä voidaan kuvata prosessina. Pro-
sessi voi lähteä liikkeelle esimerkiksi työttömyydestä ja prosessin pitkittyessä ongelmat alka-
vat kasaantua, joka voi näyttäytyä päihteiden käytön lisääntymisenä sekä sosiaalisina ja ta-
loudellisina ongelmina. Prosessin edetessä ihminen alkaa passivoitua ja välinpitämättömyys 
omaa elämäntilannetta kohtaan kasvaa. Nuoruus on ratkaiseva ikävaihe syrjäytymisen kannal-
ta. Syrjäytyminen nuorena voi johtaa koulutuksen puutteeseen ja sitä kautta työnsaanti- ja 
talousvaikeuksiin. Syrjäytymisessä elämä kapeutuu ja näköalattomuus lisääntyy. (Forss & Va-
tula-Pimiä 2014, 138-139.) 
3.5 Motivaation merkitys hoitoon kiinnittymisessä  
Akuutti päihde- vieroitushoito voi olla ensimmäinen paikka avun hakemiselle. Hoidon aloitus-
kohta on merkittävä, sillä päihderiippuvaisella kynnys hakeutua hoidon piiriin voi olla erittäin 
suuri. Hoidon alussa riippuvainen on usein erityisen sitoutunut ja motivoitunut hoitoon, sillä 
hän on ikään kuin kriisissä ja valmis tekemään kaikkensa hoidon onnistumiseksi. Kuitenkin, 
kun olo hoitojakson aikana helpottaa ja kriisitilanne raukeaa, heikkenee motivaatio elämän-
muutokseen ja jatkohoitoon sitoutumiseen. Päihdeasiakas tarvitsee ohjausta ja tietoa päih-
teiden käytön loputtua, sillä riippuvainen voi itse mieltää toipumisen tapahtuvan silloin, kun 
käyttö loppuu. Todellisuudessa toipuminen on kuitenkin moniulotteinen psyykkinen, fyysinen 
ja sosiaalinen prosessi. Toipumisprosessi voidaan rinnastaa traumaattiseen kriisiin; retkahdus-
ten ennakointiin ja käsittelyyn tarvitaan tukea. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 179, 185.) 
 
Asiakkaan motivaatio ja halu kuntoutua ovat päihdekuntoutuksen tärkein lähtökohta. Päihde-
riippuvaisen asiakkaan tulisi havahtua omaan tilaan ja haluta siihen muutosta. (Forss & Vatu-
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la-Pimiä 2014, 205.) Päihdehuollon keskeisenä tavoitteena on, että asiakkaat hakeutuvat pal-
veluihin oma-aloitteisesti ja palvelut tukisivat asiakkaiden itsenäistä suoriutumista (Forss & 
Vatula-Pimiä 2014, 144). 
 
Päihdekuntoutuksen alkuvaihe on asiakkaalle hankalaa ja ristiriitaista aikaa, sillä siihen liittyy 
luopumista merkityksellisestä, mutta haitallisesta elämäntyylistä. Asiakas saattaa joutua luo-
pumaan monista ihmissuhteista sekä asenteista, tavoista ja uskomuksista. Vertais- ja ammat-
tiapu tulevat tueksi tässä luopumisprosessissa sekä päihteiden käytön myötä katkenneiden 
läheissuhteiden uudelleen solmimisessa. Työntekijän on keskityttävä asiakkaan motivaation 
tukemiseen, sillä muutosprosessit ovat aina raskaita ja saattavat huojuttaa asiakkaan omaa 
motivaatiota. (Heikkinen-Peltonen, ym. 2014, 188.) 
4 Metodologiset asetelmat 
Opinnäytetyö tehtiin toiminnallisena ja siinä käytettiin tutkimuksellisen kehittämistoiminnan 
elementtejä. Opinnäytetyössä kehitettiin Espoon vieroitushoito-osaston nuorten asiakkaiden 
jatkohoidon suunnittelua. Kehittämistoimintana tehtiin toimintamalli vastaamaan tarvetta 
saada nuorille tukea elämänhallinnan haasteisiin. Kehittämistoimintaa voidaan luonnehtia 
innovatiivisena, sillä tarpeesta muodostuneesta ideasta suunniteltiin uusi toimintamalli. Ke-
hittäminen muodostui toimijoiden tavoitteista käsin, mutta siinä huomioitiin myös Espoo-
tarinan tavoitteita, muun muassa asiakkaan osallistamisen näkökulmasta. 
 
Kehittämistoiminnan prosessissa hyödynnettiin hiljaista tietoa sekä perehdyttiin aihetta kos-
kevaan teoriatietoon. Tietoa kerättiin myös havainnoimalla. Havainnointikeinona käytettiin 
osallistuvaa havainnointia, jossa opinnäytetyön tekijät osallistuivat käytännön työhön ja pro-
sessin edessä toimintamallin kokeiluun asiakastilanteissa. Haastatteluilla kerättiin tietoa toi-
mintamallin käytettävyydestä työntekijöiden näkökulmasta. 
4.1 Tutkimuksellisen kehittämistoiminnan elementit 
Kehittämisen lähtökohtana on tavallisesti nykyisen tavan tai mallin toimimattomuus tai on-
gelmat. Muutoksella tähdätään aina johonkin laadulliseen, määrälliseen tai rakenteelliseen 
parannukseen. Kehittämistoiminta voi kohdistua organisaation rakenteisiin ja prosesseihin 
sekä myös yksittäisten työntekijöiden ammatilliseen osaamiseen, jolloin pyritään muuttamaan 
työnteon menetelmiä tai tapoja. Tutkimuksellisessa kehittämistoiminnassa tavoitellaan asioi-
den konkreettista muutosta sekä pyritään samalla perusteltuun tiedon tuottamiseen. Tutki-
muksellisessa kehittämistoiminnassa käytännön ongelmat tai kysymykset ohjaavat tiedon tuo-
tantoa, jolloin tieto on määrä tuottaa aidoissa toimintaympäristöissä. Toiminnan painotus on 
kehittämisessä, mutta siinä käytetään tutkimuksellisia elementtejä. Kehittämistoiminnan tut-
kimuksellisuus muodostuu siitä, että tiedon tuotannon tukena käytetään tutkimuksellisia ase-
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telmia ja menetelmiä. Itse kehittäminen kuitenkin määrittelee reunaehdot tutkimukselle, 
joten varsinaiset tutkimusasetelmat ovat kehittämistoiminnan varassa. (Toikko & Rantanen 
2009, 15-16, 22-23.) 
 
Tämän opinnäytetyön lähtökohtana oli nuorten jatkohoidon suunnittelun puutteellisuus, jonka 
parantamiseen opinnäytetyö tähtäsi. Kehittämistoiminnalla muutettiin työnteon menetelmää 
ja se kohdistui ensin yksittäisiin työntekijöihin. Kehittämistoimintana tehty toimintamalli oli 
tarkoitus sisällyttää myös vieroitushoito-osaston jatkohoidon suunnittelun prosesseihin. Toi-
mintamallin sisällölliset tavoitteet koskivat nuorten asiakkaiden jatkohoidon monipuolistamis-
ta. Kysymyksen asettelussa pohdittiin ensin sitä, kuinka nuorten asiakkaiden jatkohoidon 
suunnittelua voidaan kehittää ja seuraavaksi sitä, mitä kehittämisellä voidaan saavuttaa? Käy-
tännön ongelmat ohjasivat kehittämisprosessia, jolloin tiedon tuotanto tapahtui käytännön 
asiakastilanteissa. Tutkimuksellisuus ilmeni käytetyistä metodologisista valinnoista. 
 
Kehittämistoiminta voi olla innovatiivista, jolloin kokeilevan kehittämistoiminnan prosessissa 
ideoidaan uusi asia. Diffuusio tarkoittaa puolestaan jo hyväksi todetun tavan levittämistä, 
jossa idea myydään, otetaan käyttöön ja valvotaan käyttöä sekä varmistetaan sen pysyminen 
käytänteissä. Kehittämistoiminta nähdään usein hankeperusteisena, jolloin hanke kestää mää-
rätyn ajan ja sille asetetaan tavoitteet, toimintatavat ja suunnitellaan asetelma arviointia 
ajatellen. Kehittäminen voi olla myös jatkuvaa, jolloin se muodostuu osaksi organisaation pe-
rustoimintaa, mutta rytmitetysti. Useimmiten kehittämistoiminta lähtee ulkopuolelta tai yl-
häältä päin. Tällöin organisaation kehittäminen voi tapahtua esimerkiksi strategisten tavoit-
teiden kautta. (Toikko & Rantanen 2009, 15.) 
4.2 Tiedonkeruumenetelminä havainnointi ja haastattelu  
Toiminnallisen opinnäytetyön tiedon keräämisen keinot ovat samat kuin tutkimuksellisen 
opinnäytetyön. Tutkimuskäytäntöjä voidaan käyttää toiminnallisessa opinnäytetyössä kuiten-
kin vain perustasolla, tiedon laadun turvaamiseksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57.) Tässä tut-
kimuksessa tiedonkeruumenetelminä käytettiin havainnointia ja haastattelua, joiden kautta 
saadun tiedon avulla jäsenneltiin toimintamalliin vaadittavat kriteerit, suunniteltiin toimin-
tamallin rakenne ja muokattiin sitä. 
 
Havainnointi on perusteltu tiedonkeruumenetelmä silloin, kun ilmiöstä on vain vähäistä tietoa 
(Kananen 2010, 49). Tieteellistä havainnointia voi kuvata suunnitelmalliseksi tarkkailuksi. Ha-
vainnoimalla voidaan saada suoraan tietoa yksilöiden ja ryhmien toimintatavoista luonnolli-
sessa toimintaympäristössä. Havainnointi jaetaan systemaattiseen ja osallistuvaan havainnoin-
tiin. Systemaattisessa havainnoinnissa havainnoija on ulkopuolinen toimija ja havainnointi on 
tarkkaan jäsenneltyä. Osallistuvassa havainnoinnissa havainnoija on puolestaan itse havain-
noinnissa osallistuvana osapuolena ja havainnointi on vapaampaa sekä tilanteeseen mukautu-
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vampaa. (Hirsjävi, Remes & Sajavaara 2013, 212-214.) Hirsjärvi, ym. (2013, 217) painottavat 
sitä, kuinka osallistuvassa havainnoinnissa on kiinnitettävä huomiota oman tulkinnan erotta-
miseen havainnoista.  
 
Tässä opinnäytetyössä havainnointimenetelmänä käytettiin osallistuvaa havainnointia. Opin-
näytetyön tekijät osallistuvat itse käytännön työhön ja kokeilivat toimintamallia nuorten asi-
akkaiden jatkohoidon suunnittelun yhteydessä. Havainnoinnin tarkoituksena oli saada tietoa 
toimintamallin käyttöarvosta käytännössä. Havainnoinnin työkaluna käytettiin havainnointi-
päiväkirjaa, johon koottiin täsmällisesti ne asiakastilanteet, jolloin toimintamallia käytettiin. 
Havainnot kirjattiin mahdollisimman tarkasti.  
 
Aineiston keruu ja analysointi tapahtuvat laadullisessa tutkimuksessa yhtäaikaisesti. Havain-
noista tulee tehdä jatkuvaa analyysia tekemällä havainnoista tiivistelmiä ja pyrkiä löytämään 
sen mitä aineisto kertoo. Jatkuvan analyysin myötä käsitys ilmiöstä kasvaa ja sen myötä ha-
vainnointia voi kohdentaa niille osa-alueille, jotka auttavat ratkaisemaan ongelman. (Kananen 
2010, 51.) 
 
Haastattelu on toimiva tiedonkeruun muoto silloin, kun ei etukäteen tiedetä mihin suuntaan 
vastaukset etenevät. Haastattelutilanteessa on myös mahdollista selventää ja tarkentaa vas-
tauksia sekä syventää tietoja pyytämällä haastateltavilta perusteluja ja esittämällä lisäkysy-
myksiä. (Hirsjärvi ym. 2013, 205.) Tässä opinnäytetyössä toisena tiedonkeruumenetelmänä 
käytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua, joka toteutettiin yksilöhaastatteluina osalle 
vieroitushoito-osaston henkilökunnasta. Haastattelun tarkoituksena oli saada tietoa toiminta-
mallin ohjeistuksesta käytännössä ja vastausten perusteella toimintamallin ohjeistukseen teh-
tiin parannuksia. Puolistrukturoitu teemahaastattelu on perusteltu tiedonkeruumenetelmä 
toiminnallisessa opinnäytetyössä silloin, kun tavoitteena on saada tietoa tietystä teemasta, 
esimerkiksi asiantuntijoilta (Vilkka & Airaksinen 2003, 63). Tässä tapauksessa vieroitushoito-
osaston henkilökunta voidaan käsittää asiantuntijoina. 
 
Teemahaastattelu on avoimen- ja lomake-haastattelun välimuoto, joka rakentuu tutkittavan 
ilmiön kannalta keskeisten teemojen ympärille (Hirsjärvi ym. 2013, 208). Haastattelussa ede-
tään teema kerrallaan ja haastattelukysymyksillä pyritään varmistamaan jokaisen ilmiöön liit-
tyvän osa-alueen huomioiminen. Teemahaastattelun haastattelutekniikka etenee laajemmas-
ta osa-alueesta yksityiskohtaisempaan. (Kananen 2010, 55.) Vieroitushoito-osaston henkilö-
kunnan haastatteluissa teemat jaettiin kolmeen osaan, jotka määräytyivät toimintamallin ra-
kenteen mukaan. Tutkimusetiikan mukaan haastattelukysymysten asettelussa tulee välttää 
johdattelevia kysymyksiä, jolloin vastauksiin ei voi tulla etukäteen haluttua tietoa. Kysymys-
ten muodostamisessa tulisi suosia avoimia kysymyksiä, joihin vastaamiseen edellyttää perus-
teellisempaa selittämistä. (Kananen 2010, 57.) Haastattelukysymyksistä tehtiin avoimia. 
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Vilkan ja Airaksisen (2003, 64) mukaan toiminnallisessa opinnäytetyössä litteroinnin voi kes-
kittää haastatteluissa haetun tiedon kannalta merkittäviin osa-alueisiin. Toiminnallisessa 
opinnäytetyössä laadullisin tutkimusmenetelmin kerättyä aineistoa ei ole myöskään välttämä-
töntä analysoida yhtä perusteellisesti, kuin tutkimuksellisessa opinnäytetyössä (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 57-58). Vieroitushoito-osaston henkilökunnan haastatteluiden aineistot tallen-
nettiin nauhurille ja haastatteluaineistosta etsittiin vastauksia toimintamallin ohjeistuksen 
kehittämisen osa-alueisiin. Haastatteluaineistosta litteroitiin toimintamallin kehittämisen 
kannalta oleelliseksi arvioitu tieto. 
 
Litteroitua materiaalia tuli kokonaisuudessaan neljän ja puolen sivun verran. Litteroinnin 
tarkkuudesta on erotettavissa erilaisia muotoja, jotka voidaan jaotella sanatarkkaan, yleiskie-
liseen ja propositiotason litterointeihin. Sanatarkassa litteroinnissa äännähdyksetkin kirjataan 
ylös, kun taas yleiskielisessä litteroinnissa puhe muutetaan kirjakielelle poistamalla puhe- ja 
murrekielen ilmaisut. Proposiotason litteroinnissa ylös kirjataan ainoastaan havaintojen ydin-
asia. (Kananen 2014, 105-106.) Tässä opinnäytetyössä litterointi tapahtui proposiotason litte-
rointina. Esiin nousseita huomioita ja ehdotuksia arvioitiin ja toimintamallin ohjeistusta muo-
kattiin niiden perusteella. 
4.3 Prosessin kuvaus 
Kehittämistoiminta voidaan jakaa suunnittelu- tai prosessiorientoituneeseen toimintaan, jossa 
näiden metodologiset lähtökohdat eriävät toisistaan oleellisesti. Suunnitteluorientoituneessa 
kehittämisessä toiminnasta pyritään tekemään kontrolloitua ja ennakoitavaa. Prosessin vai-
heet ovat tarkkaan rajattuja sekä määriteltyjä ja kehittämistoiminta perustuu ennalta määri-
teltyihin malleihin, joita vasten toteutusta vertaillaan. Prosessiorientoituneessa kehittämises-
sä puolestaan tavoitteita ei voida aina tarkkaan määritellä, jolloin reflektiivisyys korostuu, 
kun kehittämistoiminta etenee prosessimaisesti suunnitelmaa ja tavoitteita arvioiden. Tarvit-
taessa niitä myös muokataan. Toiminta ja toimintaympäristö saattavat muuttua kehittämis-
toiminnan aikana, joten toimijoiden on orientoiduttava jatkuvaan uuden oppimiseen ja ko-
keiltava asioiden eri lailla tekemistä kehittääkseen sitä. Ennakoimaton kehittämistoiminta 
johtaa “dynaamisen kontrollin käsitykseen”, jossa kontrolli voidaan nähdä toimijoiden tie-
donhankintana ja jäsentämisenä. Kehittämistoiminnassa reflektiivisyys tarkoittaa kehittämi-
sen menetelmien ja toimintatapojen uudelleenarviointia ja se koskee myös perusteluita ja 
organisointia. (Toikko & Rantanen 2009, 49-52.)  
 
Kehittämisprosessi koostuu useista vaiheista jotka voidaan jakaa esimerkiksi perustelun, orga-
nisoinnin, toteutuksen, arvioinnin ja levittämisen vaiheisiin (Toikko & Rantanen 2009, 56). 
Kehittämistoiminta edellyttää perusteluja sille, miksi jotakin tulee kehittää. Kehittämistoi-
minnan organisointivaihe käsittää käytännön toteutuksen suunnittelun ja valmistelun. Toteu-
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tusvaihe muodostuu ideoinnista, kokeilusta ja mallintamisesta asetetun tavoitteen saavutta-
miseksi. Käytössä olevien resurssien vuoksi itse toteutus joudutaan usein rajaamaan ja koh-
dentamaan mahdollisimman tarkasti vain johonkin tiettyyn kehittämisen osa-alueeseen. Arvi-
oinnin yhteydessä analysoidaan kehittämistoiminnan saavutuksia. Arviointi itsessään tuottaa 
myös hyödyllistä tietoa itse kehitettävästä asiasta. Levittäminen puolestaan kattaa kehittä-
mistoiminnan tuotoksen jakamisen kohderyhmän käyttöön. Levittäminen voidaan mieltää 
omaksi, erilliseksi prosessiksi, eikä se välttämättä sisälly ongelmitta kehittämisprosessiin. 
(Toikko & Rantanen 2009, 56-62.) 
 
Kehittämistoiminta rakentuu kehittämiskohteen lähtökohdista. Toiminta pitää siksi perustella 
määrittelemällä kehittämistarve, joka on usein ongelma nykyisessä tavassa tai asiassa, tai 
visio jostakin paremmasta. Vision perusteella kehittäminen saattaa olla toimintaan moti-
voivaa, mutta myös mielikuvien varaan rakentuvaa ja ehkä jopa liioittelevaa. Ongelmalähtöi-
nen kehittäminen voi toisaalta johtaa hyvinkin monimuotoisiin pulmiin, mitä ei alussa pysty 
ennakoimaan. Kehittäminen on dynaamista, kun se rakentuu molempien varassa. Toteutuksen 
kannalta tavoitteen konkreettinen perustelu on oleellista. Kehittäminen rajataan usein muu-
tamaan tavoitteeseen, vaikka niitä voisikin määritellä useita. Perusteluilla vastataan siihen, 
miksi kyseistä asiaa kehitetään ja millä toimilla tavoitteisiin vastataan. (Toikko & Rantanen 
2009, 57-58.)   
 
Kehittämistoiminnan tavoitteet muodostavat suunnittelun ja valmisteluiden lähtökohdat. Ta-
voitteet on mahdollista myös vaiheistaa erinäisiin toimintajaksoihin. Oleellista on myös määri-
tellä toimijat, joiden parissa kehittämistoiminta muodostuu. Toteutus muodostuu puolestaan 
ideasta, priorisoinnista, muutamista kokeiluista ja lopuksi mallintamisesta. Ideointi on nähtä-
villä monesti perustelun ja suunnittelun lomassa, mutta sitä voidaan muuttaa toiminnan ede-
tessä tavoitteiden saavuttamiseksi. Toteutus on oleellista rajata tarkasti. (Toikko & Rantanen 
2009, 59.) 
 
Kehittämistoiminnan arvioinnin tavoitteena on sellaisen tiedon tuottaminen, jonka avulla voi-
daan ohjata koko kehittämistoiminnan prosessia. Tavoitteet ja toimintatavat voivat muuttua 
toiminnan kuluessa, kuten edellä kerrottiin. Arvioinnin avulla saadaan esiin asiat, joita tulee 
muuttaa tavoitteiden saavuttamiseksi eli arvioinnin tavoitteena voidaan nähdä olevan tiedon 
tuottaminen kehitettävästä asiasta. Arvioinnin lähtökohta on suunnitelma ja siinä määritellyt 
tavoitteet. Arvioinnista saatavasta tiedosta voidaan osoittaa kehitystoiminnan vaikutukset. 
Sisäinen arviointi tarkoittaa sen tarkastelua, mitä itse toteutetaan, kun taas ulkoinen arviointi 
tarkoittaa toiminnan tarkastelua ulkoapäin. Ulkoinen arviointi voidaan ymmärtää tutkimuksen 
kannalta luotettavampana sen puolueettomuuden vuoksi. (Toikko & Rantanen 2009, 61-62.)  
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Kehittämisen eri vaiheita voidaan kuvata erilaisten mallien avulla. Kehittämisprosessia voi-
daan havainnollistaa kuvaamalla prosessi lineaarisesti, tasolta tasolle, spiraalimaisesti ja spa-
gettimaisesti. (Toikko & Rantanen 2009, 56.)  
 
Tämän kehittämisprosessin eri vaiheiden kuvaamista hahmottaa erityisesti spiraalimalli. Spi-
raalimalli kuvaa kehittämistä jatkuvana spiraalimaisena prosessina, joka koostuu kehistä. Ke-
hät muodostuvat perustelun, organisoinnin, toteutuksen ja arvioinnin kokonaisuudesta, jotka 
toteutuvat uudelleen. Jokainen kehä on oma kokonaisuutensa, joka tuottaa lisää tietoa kehi-
tettävästä ilmiöstä. Spiraalimallissa nämä kehien tuottamat tulokset ovat pohjana seuraavalle 
kehälle kehittämisen edetessä seuraaviin perusteluihin, organisointiin, toteutukseen ja arvi-
ointiin. Kehittämisprosessissa uudet kehät täydentävät edeltäviä kehiä. (Toikko & Rantanen 
2009, 66-67.)  
 
Kuvio 2: Spiraalimainen kehittämisprosessi (Toikko & Rantanen 2009, 66) 
 
Toimintamallin kehittämisprosessin kuvauksessa ensimmäisen kehän muodostaa toimintamal-
lin suunnittelu, organisointi, toteutus ja arviointi. Osana arviointia oli vieroitushoito-osaston 
henkilökunnalle tehdyt haastattelut toimintamallin toimivuudesta. Haastattelusta saatujen 
tietojen perusteella toimintamallia kehitettiin lisää ja tämä vaihe muodosti niin sanottuun 
spiraaliin uuden kehän. 
 26 
5 Toimintamallin kehittämisprosessi 
Opinnäyte kehittämisprosessi alkoi vuoden 2017 toukokuussa, kun idea vieroitushoito-osaston 
nuorten asiakkaiden jatkohoidon kehittämisestä varmistui. Kehittämistoimintana tehtiin toi-
mintamalli vieroitushoito-osaston nuorten asiakkaiden jatkohoidon suunnittelun parantami-
seksi. Tässä kappaleessa kerrotaan siitä, kuinka ajatus toimintamallista syntyi sekä käsitellään 
toimintamallin vaiheittaista muotoutumista. Tässä esitellään myös Espoon etsivän nuorisotyön 
toimintaa ja kerrotaan sen valikoitumisesta kehittämistoiminnan yhteistyökumppaniksi. 
 
Toimintamallia kokeiltiin vieroitushoito-osastolla syksyllä 2017 kolmen viikon aikana yhteensä 
viiden asiakkaan kanssa. Toimintamallista tehtiin kirjallinen ohjeistus, joka annettiin vieroi-
tushoito-osaston henkilökunnalle. Vieroitushoito-osaston henkilökunnasta osa on myös ollut 
mukana kehittämässä toimintamallia, antamalla siitä arvokasta palautetta haastattelun muo-
dossa. Tässä kappaleessa kerrotaan toimintamallin kokeiluista sekä henkilökunnan haastatte-
luista liittyen toimintamallin ohjeistukseen. Tässä kappaleessa esitellään toimintamalliin teh-
dyt muutokset ja kehittämistoiminnan prosessin eri vaiheita. 
5.1 Yhteistyökumppanina Espoon Etsivä nuorisotyö  
Käytännön nuorisotyön järjestäminen on kuntien vastuulla ja sen pääasiallisena tavoitteena 
on syrjäytymisen ehkäiseminen. Nuorisotyön kautta edistetään nuorten osallistumista ja har-
rastustoimintaa. Kunnissa järjestetään etsivää nuorisotyötä, joka on suunnattu erityisesti syr-
jäytymisvaarassa oleville nuorille. (Forss & Vatula-Pimiä 2014, 113.) Espoon etsivän nuoriso-
työn työntekijää konsultoitiin mahdollisuuksista yhteistyöhön Espoon vieroitushoito-osaston 
kanssa ja sitä kautta järjestelmällisen kontaktin luomiseen osaston nuorten, motivoituneiden 
asiakkaiden kanssa. Tässä kappaleessa käytetyt tiedot perustuvat henkilökohtaiseen tiedonan-
toon tapaamisessa etsivän nuorisotyön edustajan kanssa. Keskustelussa tuli ilmi, että nuoriso-
työn ulkopuolella on paljon asiakkaita, joita nuorisotyö ei ole vielä tavoittanut.  
 
Espoon etsivä nuorisotyö palvelee 15-28 -vuotiaita espoolaisia ja kirkkonummelaisia nuoria, 
jotka tarvitsevat henkilökohtaista ja yksilöllistä ohjausta ja tukea elämän eri vaiheisiin. Oleel-
lista on ohjauksen vapaaehtoisuus; sitä toteutetaan nuoren tavoitteista, toiveista ja tarpeista 
käsin. Ohjaajat ovat hyvin asiakaslähtöisiä, dialogisia ja sensitiivisiä. Nuori kohdataan ennak-
koluulottomasti ja hänen asiaansa paneudutaan sen vaatimalla ajalla. Toiminta tapahtuu ma-
talan kynnyksen periaatteella; ohjaajat voivat mennä nuoren luokse, nuori voi tulla tapaa-
maan ohjaajia toimipisteelle tai tapaaminen voidaan sopia esimerkiksi kahvilaan. (Andström 
2017.) 
 
Tapaaminen nuoren kanssa pyritään järjestämään hyvin nopealla aikataululla. Espoon etsiväs-
sä nuorisotyössä nuorta ei jätetä oman onnensa nojaan, vaikka tapaaminen peruuntuisi. Nuo-
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reen pyritään olemaan yhteydessä useaan kertaan eri tavoilla. Etsivän nuorisotyön ohjaajat 
työskentelevät niiden asioiden parissa, joita nuori itse haluaa käsitellä. Usein asiakkaat ovat 
kuitenkin moniongelmaisia. Työskentelyn periaatteena on vapaaehtoisuus ja nuoren motivoi-
minen omien asioiden hoitamiseen. Tarpeen vaatiessa asiakasta konkreettisesti ohjataan laa-
jassa palveluverkostossa oikeiden palveluiden piiriin. Ohjaaja pyrkii kasvattamaan luottamus-
ta yhteistyöhön, jolloin nuoren on helpompi avata myös muita ongelmia hänen ollessa siihen 
valmis. (Andström 2017.)  
 
Tapaamisen jälkeen Espoon etsivä nuorisotyö vahvistui kehittämistoiminnan kannalta mielek-
kääksi yhteistyökumppaniksi ja toimintamallia nuorten jatkohoidon suunnittelun kehittämi-
seksi alettiin hahmotella. Sovittiin, että toimintamallin perusajatus on kontaktin luominen 
asiakkaan ja Espoon etsivän nuorisotyön välille. 
5.2 Toimintamalli ideasta käytäntöön  
Ajatus vieroitushoidon nuorten asiakkaiden jatkohoidon suunnittelun kehittämisestä syntyi 
yksittäisestä asiakastilanteesta vieroitushoito-osastolla käytännön työtä tehdessä. Idean he-
rättäneessä asiakastilanteessa nuoren asiakkaan avokuntoutuksen sisällöksi suunniteltiin yksi-
lökeskustelut Mtp-klinikalla ja lisäksi kontakti etsivän nuorisotyön kanssa. Etsivään nuoriso-
työhön oltiin yhteydessä asiakkaan tilanteesta ja tuen tarpeesta. Etsivä nuorisotyöntekijä pys-
tyi osallistumaan nopealla aikataululla verkostotapaamiseen vieroitushoito-osastolle. Tapaa-
minen järjestettiin vieroitushoito-osastolla asiakkaan vieroitushoidon päättymispäivänä ja 
siinä olivat paikalla asiakas, etsivän nuorisotyön työntekijä ja vieroitushoito-osaston työnteki-
jä, joka on toinen opinnäytetyön tekijöistä.  
 
Tapaamisessa etsivän nuorisotyön työntekijä esitteli asiakkaalle etsivän nuorisotyön toimintaa 
ja kartoitti asiakkaan näkemystä omasta tuen tarpeesta. Asiakas toi esiin tuen tarvetta muun 
muassa arjenhallinnassa, vuorokausirytmin ylläpidossa, virastoasioiden hoitamisessa ja opiske-
lemaan hakeutumisessa. Nuorisotyöntekijä esitteli etsivän nuorisotyön toimintaa ja sopi asi-
akkaan kanssa ensimmäisen tapaamisen ajankohdan etsivän nuorisotyön toimistoon neljän 
päivän päähän. Tapaamisessa keskusteltiin myös etsivän nuorisotyön työntekijän mahdollisuu-
desta tavata asiakasta myöhemmin myös esimerkiksi asiakkaan kotona. Asiakas vaikutti tyyty-
väiseltä jatkohoidon suunnitelmiin. Vieroitushoito-osaston työntekijälle jäi kuva siitä, että 
asiakas oli tyytyväinen nuorisotyöntekijän pikaiseen aloitustapaamiseen ja tiiviin, joustavan 
kontaktin suunnitteluun.  
 
Edellä mainitun asiakastilanteen myötä heräsi ajatus vastaavan kontaktin luomisen vakiinnut-
tamisesta vieroitushoito-osaston nuorten asiakkaiden jatkohoidon suunnittelun yhteyteen. 
Asiasta keskusteltiin vieroitushoito-osaston vastaavan ohjaajan kanssa, joka oli idean suhteen 
myönteinen. Tästä lähti liikkeelle opinnäytetyön aiheen ideointivaihe. Opinnäytetyön ideasta 
 28 
tehtiin aiheanalyysi vuoden 2017 toukokuussa, jonka hyväksymisen jälkeen siirryttiin suunni-
telman tekemiseen.  
 
Suunnitteluvaiheessa perehdyttiin teoriatietoon ja kehittämistoiminnan teoriaan. Kesän aika-
na järjestettiin tapaaminen Espoon etsivän nuorisotyön edustajan kanssa ja pohdittiin yhteis-
työn keinoja Espoon etsivän nuorisotyön ja vieroitushoito-osaston välillä. Suunnitteluvaiheessa 
kehittämistoiminnaksi alkoi muodostua toimintamalli vieroitushoito-osaston ja Etsivän nuori-
sotyön välille. Tutkimuslupa (Liite 6) haettiin syyskuussa, jolloin esitettiin myös valmis suun-
nitelma. Opinnäytetyön toinen tekijä aloitti työharjoittelun vieroitushoito-osastolla syyskuus-
sa. Vieroitushoito-osastolla tehtiin havainnointia ja käytiin ammatillisia keskusteluita työnte-
kijöiden kanssa nuorten päihdehäiriöistä ja kuntoutumisesta sekä kohdennetun tuen tarpees-
ta. 
 
Toimintamallista pyrittiin luomaan yksinkertainen ja käytännönläheinen apuväline vieroitus-
hoito-osaston nuorten asiakkaiden elämänhallinnan tueksi. Toimintamallin suunnitteluvai-
heessa kiinnitettiin erityisesti huomiota toimintamallin yksinkertaisuuteen. Toimintamalli ha-
luttiin suunnitella niin yksinkertaiseksi, että sitä voi kuka tahansa käyttää luettuaan lyhyen 
ohjeistuksen. Lisäksi toimintamallin suunnittelussa täytyi ottaa huomioon sen käyttöön liitty-
vät ajalliset resurssit. Vieroitushoito-osaston työtahti on tavallisesti hektinen, eikä työnteki-
jöillä ole resursseja sisällyttää työhönsä tunteja kestävää uutta toimintatapaa.  
 
Toimintamallin ohjeistus jaettiin kolmeen osaan. Ensimmäinen kappale kertoo työntekijälle 
sen, mihin toimintamalli on tarkoitettu: “Toimintamalli on tarkoitettu osaksi nuorten jatko-
hoidon suunnittelua Espoon vieroitushoito-osastolla. Toimintamallin tarkoituksena on tarjota 
nuorille asiakkaille tukea arjen- ja elämänhallinnan ongelmiin luomalla kontakti Etsivään nuo-
risotyöhön.” Seuraavaksi siinä avataan enemmän Etsivän nuorisotyön toimintaa: “Etsivän nuo-
risotyön ensisijaisena tehtävänä on ennaltaehkäistä alle 29-vuotiaiden nuorten syrjäytymistä, 
sekä antaa tukea ja ohjausta, jotta nuori löytää tarvitsemansa palvelut laajasta palveluver-
kostosta. --”, sekä luetellaan esimerkkejä sen tarjoamista tuen ja ohjauksen tarpeista. Seu-
raavassa kappaleessa lueteltiin kriteerit, joiden perusteella toimintamallia voidaan käyttää. 
Kriteereitä muodostui neljä: asiakkaan ikä, asuinkunta, oma motivaatio ja jatkohoidon suun-
nittelu avokuntoutukseen.  
 
1) Asiakkaan ikä 
 
Vieroitushoito-osaston asiakkaat ovat täysi-ikäisiä, joten toimintamallin yhdeksi kriteeriksi 
muodostui asiakkaan ikä. Espoon etsivän nuorisotyön toiminta on niin ikään suunnattu 15-28-
vuotiaille, joten toimintamallia voitiin siis hyödyntää vieroitushoito-osaston alle 29-vuotiaiden 
asiakkaiden jatkohoidon suunnittelussa. 
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2) Asiakkaan asuinkunta 
 
Vieroitushoito-osaston asiakkaat ovat pääasiassa espoolaisia, mutta myös Kirkkonummen kun-
nalla on ostopalvelusopimus vieroitushoito-osaston kanssa. Etsivän nuorisotyön asiakkaina on 
espoolaisten lisäksi myös kirkkonummelaisia. Toimintamallia voidaan siten hyödyntää espoo-
laisten ja kirkkonummelaisten asiakkaiden jatkohoidon suunnittelussa.  
 
3) Asiakkaan halukkuus etsivään nuorisotyöhön 
 
Asiakkaan tulee olla itse halukas yhteistyöhön Etsivän nuorisotyön kanssa, sillä myös yksi Etsi-
vän nuorisotyön toiminnan lähtökohdista on asiakkaan oma motivaatio ja halu yhteistyölle.  
 
4) Jatkohoito avokuntoutuksessa 
 
Toimintamalli rajattiin koskemaan ainoastaan avokuntoutuksen jatkohoidon suunnittelua, sillä 
laitoskuntoutuksessa jatkavien asiakkaiden hoito suunnitellaan laitoskuntoutusjakson aikana.  
 
Toimintamallia suunniteltaessa koettiin tärkeäksi asiakkaan ja Espoon etsivän nuorisotyön 
kontaktin aloitustapaamisen sopiminen vieroitushoito-osastolle asiakkaan vieroitushoitojakson 
aikana. Tapaamisen ajateltiin tukevan asiakkaan kiinnittymistä suunniteltuun kontaktiin ja 
madaltavan kynnystä osallistua seuraavaan tapaamiskertaan.  
 
Toimintamallia kokeiltiin lokakuun aikana vieroitushoito-osastolla. Kokeiluun osallistuvat 
opinnäytetyön tekijät ja yksi työntekijä aidoissa asiakastilanteissa. Kokeiluista opittiin paljon 
ja ne kehittivät toimintamallia eteenpäin. Toimintamallin rakenteesta kerättiin arvioita ja 
sitä muokattiin niiden perusteella vaiheittain toimivammaksi. Vieroitushoito-osastolla käytiin 
paljon keskustelua toimintamallin tarpeellisuudesta, jolloin siihen saatiin uusia ulottuvuuksia 
ja ideoita myös keskusteluiden pohjalta. Yhteistyö keräsi myös positiivisia kommentteja Es-
poon etsivästä nuorisotyöstä. Toimintamallin välityksellä järjestetty ensimmäinen asiakasta-
paaminen järjestyi lokakuun lopussa, jolloin Espoon etsivän nuorisotyön edustaja tuli vieroi-
tushoito-osastolle tapaamaan asiakasta. Verkostotapaamiseen osallistui myös toinen opinnäy-
tetyön tekijöistä. 
5.3 Toimintamallin ensimmäinen kokeilu 
Toimintamallin ensimmäinen kokeilu käynnisti toimintamallin kehittämisprosessin ensimmäi-
sen syklin. Kokeilussa oli toimintamallin ensimmäinen versio (Liite 1) ja sitä kokeili opinnäyte-
työn tekijä. Ensimmäistä kokeilukertaa havainnoitiin, mutta koska tilanteessa ei ollut ulko-
puolisia, havainnot saatiin kirjattua vasta keskustelun ja hoidollisten kirjausten jälkeen. 
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Ensimmäinen nuori asiakas oli vieroitushoito-osastolla lääkevieroituksessa. Asiakas oli motivoi-
tunut pääsemään eroon päihteistä ja toi sen esiin oma-aloitteisesti. Toimintamallin rakennet-
ta noudatettiin ja asiakkaalta alettiin kartoittaa elämänhallinnan haasteita. Asiakas kertoi 
tarvitsevansa tukea keskeneräisten opintojen jatkamisessa, sosiaalitukien hakemisessa ja ar-
jenhallinnassa. Hänelle esiteltiin etsivän nuorisotyön toimintaa, josta asiakas kiinnostui ja oli 
halukas muodostamaan sinne kontaktin. Keskustelun yhteydessä soitettiin Espoon etsivään 
nuorisotyöhön, josta työntekijä pyysi lähettämään asiakkaan tiedot sähköpostitse. Ensimmäi-
nen tapaaminen asiakkaan ja etsivän nuorisotyön välille saatiin sovittua viiden päivän päähän 
yhteydenotosta. Asiakkaan hoito vieroitushoito-osastolla päättyi ennen tapaamista, joten so-
vittiin, että asiakas menee itsenäisesti aloitustapaamiseen etsivän nuorisotyön toimistoon, 
kolme päivää vieroitushoidon päättymisen jälkeen. Asiakkaan jatkohoitona vieroitushoidon 
jälkeen oli avokuntoutus, joka sisälsi yksilökeskustelut ja lääkärin tapaamiset Mtp-klinikalla. 
Tämän lisäksi aloitettiin tapaamiset etsivän nuorisotyön työntekijän kanssa.  
 
Ensimmäistä toimintamallin kokeilua havainnointiin ja havainnot kirjattiin ylös havainnointi-
päiväkirjaan. Myöhemmin havaintoja reflektoitiin ja sen jälkeen kirjattiin ylös muutosta vaa-
tivat kohdat. Ilmeni, että yhteistyön laatua tulisi täsmentää, jotta nuorisotyöntekijällä joka 
puhelimeen vastaa, olisi selkeämpi kuva siitä, mitä puhelun aikana sovitaan. Havaittiin, että 
sähköpostien lähettäminen jälkeenpäin ei sopinut saumattoman toimintamallin käsitteeseen, 
sillä se lisäsi työn määrää. Toisekseen asiakkaan henkilötietojen lähettäminen sähköpostitse 
voitiin nähdä kyseenalaisena. Toimintamallin ensimmäinen kokeilu onnistui kuitenkin hyvin ja 
luontevasti. Kahta työntekijää haastateltiin (Liite 5) toimintamallin ensimmäisen version (Lii-
te 1) rakenteesta. Haastatteluissa tuli ilmi termien avaamisen tarve. 
5.4 Toimintamallin toinen kokeilu 
Toimintamallin toinen kokeilu muodosti kehittämisprosessin toisen syklin. Toimintamalliin 
tehtiin ensimmäisen kokeilukerran havaintojen ja palautteen perusteella muokkauksia. Termit 
avattiin. Muokattu versio oli toimintamallin toinen versio (Liite 2). Toimintamallille annettiin 
nimi “Selvän motivaation malli”. Toimintamallia kokeili opinnäytetyöntekijä. Keskustelussa ei 
ollut ulkopuolista havainnoijaa, mutta havainnot kirjattiin nyt ylös keskustelun edetessä. 
 
Asiakas oli vieroitushoito-osastolla huume- ja lääkevieroituksessa. Asiakas oli halukas luomaan 
kontaktin Espoon etsivään nuorisotyöhön. Keskustelussa asiakas nosti esiin tarvitsevansa tukea 
työelämään hakeutumisessa ja vuorokausirytmin kohdalleen saattamisessa. Työntekijän olles-
sa yhteydessä etsivään nuorisotyöhön, saatiin ensimmäinen tapaaminen sovittua kolmen päi-
vän päähän yhteydenotosta. Asiakkaan hoito vieroitushoito-osastolla päättyi jo ennen tapaa-
mista, joten sovittiin jälleen, että asiakas menee aloitustapaamiseen etsivän nuoristyön toi-
mistoon itsenäisesti, päivä vieroitushoidon päättymisen jälkeen. Asiakkaan jatkohoitona vie-
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roitushoidon jälkeen oli avokuntoutus, joka sisälsi yksilökeskustelut Mtp-klinikalla. Tämän li-
säksi aloitettiin tapaamiset etsivän nuorisotyöntekijän kanssa.  
 
Kokeilua reflektoitiin havainnointipäiväkirjaan kirjattujen havaintojen pohjalta opinnäytetyön 
tekijöiden kesken. Toimintamallin käyttäminen oli tullut luontevasti, mutta etsivän nuoriso-
työn toiminnasta havaittiin tarvittavan parempi esite, jotta sitä olisi helpompi esitellä asiak-
kaalle. Pohdittiin voiko toimintamallin ulkoasua levittää kahdelle sivulle. Toimintamallin toi-
sesta versiosta haastateltiin työntekijää. Haastattelussa ilmeni, että toimintamallille annettu 
nimi “Selvän motivaation-malli” ei avannut toimintamallin sisältöä lainkaan ja saattoi aiheut-
taa hämmennystä toimintamallin ohjeistusta lukeville. Hän ehdotti toimintamallin nimen 
muuttamista “Selvän motivaation-mallista” informatiivisemmaksi. Hän ehdotti myös lisää-
mään ohjeistukseen maininta asiakkailta vahvistettavasta suullisesta luvasta tietojen luovu-
tukseen etsivälle nuorisotyölle, sillä näki sen tärkeänä asiana muistuttaa - pelkästään puheli-
mitse asiakkaan vieroitushoidossa olosta kertomiseen tarvitaan asiakkaalta saatu lupa. 
5.5 Toimintamallin kolmas kokeilu 
Kolmanteen toimintamallin versioon (Liite 3) muutettiin nimi. Nimeksi muodostui ammatillis-
ten keskusteluiden ja toimintamallin toisen version palautteiden perusteella “Toimintamalli 
nuorten syrjäytymisen ehkäisemiseksi”. Toimintamallin nimi vastasi nyt enemmän tarkoitus-
taan ollen informatiivinen ja jo sen perusteella pystyi päättelemään mihin toimintamallin 
avulla pyritään. Toimintamalliin lisättiin myös kohta muistuttamaan henkilökuntaa asiakkaan 
tietojen luovutukseen Espoon etsivälle nuorisotyölle vaadittavan luvan varmistamiseksi asiak-
kaalta. Toimintamallia kokeili kolmannella kerralla opinnäytetyöntekijä. Havainnot kirjoitet-
tiin ylös keskustelun jälkeen. 
 
Asiakas oli vieroitushoito-osastolla huumevieroituksessa. Tuen tarpeen kartoituksessa ilmeni 
useita asioita, joissa havaittiin haasteita. Asiakas ei kuitenkaan ollut halukas luomaan kontak-
tia Espoon etsivään nuorisotyöhön ja kertoi, että hänellä on olemassa jo entuudestaan riittävä 
tuki omaan tilanteeseen. Asiakkaan jatkohoitona vieroitushoidon jälkeen oli yksilökeskustelut 
Mtp-klinikalla.  
 
Kokeilua reflektoitiin yhdessä opinnäytetyön tekijöiden ja yhden työntekijän kanssa. Pohdit-
tiin asiakkaan tilannetta ja selvää tuen tarvetta. Pohdinnassa ilmeni asiakkaan toistuvat vie-
roitushoitojaksot. Asiakkaalla voitiin havaita motivaation puutetta päihdekuntoutuksessa ai-
emmin. Mietittiin nuorisotyöstä kieltäytymisen syitä; oliko asiakas vielä liian vieroitusoirei-
nen, joka vaikuttaisi mielialaan negatiivisesti ja siten motivaatioon. Toisaalta etsivän nuoriso-
työn periaatteisiin kuuluu ottaa kontaktia useamman kerran, jos asiakas ei jostain syystä vas-
taisi tai ilmaantuisi paikalle. Vieroitushoito-osastolla ei kuitenkaan voida noudattaa asiakkaan 
niin sanottua tavoittelua, sillä aikaresurssit tulevat vastaan. Asiakkaan kohdalla mietittiin 
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myös mahdollisten aiempien laitosjaksojen vaikutusta uusien palveluiden kokeiluhalukkuu-
teen. Useat laitosjaksot saattavat kokemusten mukaan aiheuttaa “palvelu-ähkyn”, jolloin eri 
palvelujen kokeilu ei enää tunnu mielekkäältä. Moniongelmainen nuori, joka kieltäytyy tuesta 
kuten tämä asiakas, nimenomaan tarvitsisi palveluihin kiinnittymistä. Asiakkaan jatkohoitona 
oli tällä kertaa Mtp-klinikan yksilökeskustelut hänen omasta toiveestaan johtuen.   
 
Toimintamallista kieltäytymisen johdosta mietittiin vaihtoehtoa jättää asiakkaalle muistijälki 
tarjotusta palvelusta. Kieltäytyvien asiakkaiden kohdalle mietittiin asiakkaan esitettä etsiväs-
tä nuorisotyöstä, jotta asiakas voisi olla sinne mahdollisesti myöhemmin yhteydessä.  
5.6 Toimintamallin neljäs kokeilu 
Toimintamallin kolmannen version kokeilun jälkeen tulostettiin esitteitä etsivästä nuoriso-
työstä, joita voitaisiin antaa sellaisille nuorille, jotka kieltäytyvät toimintamallista. Toimin-
tamallia kokeili neljännellä kerralla opinnäytetyöntekijä. Havaintoja kirjoitettiin ranskalaisilla 
viivoilla, sillä asiakas osoittautui alun vähäpuheisuuden jälkeen runsaspuheiseksi, jolloin huo-
mioita oli paras kirjata ylös keskustelun aikana. Havainnoista tehtiin täydempi kirjaus ja yh-
teenveto keskustelun jälkeen.  
 
Asiakas oli vieroitushoito-osastolla huume- ja lääkevieroituksessa. Asiakas oli keskustelussa 
alkuun niukkasanainen, mutta tuen tarpeen kartoittamisen jälkeen hän nosti esiin useita tuen 
tarpeita, kuten esimerkiksi työllistymisen vaikeudet ja tukien hakemisen hankaluus sekä talo-
ushuolet. Asiakas kertoi myös määrittelemättömästä ahdistuksen tunteesta. Asiakkaan kanssa 
pohdittiin pitkään asioiden syitä ja seurauksia, jolloin hän kertoi ymmärtävänsä nyt, miten 
tunne voi johtua jostakin asiasta tai selvittämättömästä tilanteesta. Asiakkaalle esiteltiin Es-
poon etsivän nuorisotyön toimintaa ja sieltä poimittiin erityisesti sellaiset asiat, jotka voisivat 
tukea hänen elämäntilannettaan. Asiakas oli kiinnostunut etsivän nuorisotyön tarjoamista pal-
veluista, mutta ei ollut juuri siinä elämäntilanteessa halukas luomaan kontaktia. Asiakkaalle 
annettiin Espoon etsivän nuorisotyön esite ja kannustettiin ottamaan yhteyttä myöhemmin.  
 
Työntekijää haastateltiin toimintamallin kolmannesta versiosta. Haastateltava huomioi tarkoi-
tuksen ja tavoitteet, tuoden ilmi ohjeistuksen olevan selkeä ja ymmärrettävä. Yhteistyö-
kumppani ja tarkoitus oli hänen mielestään kuvattu hyvin ja toimintamalli vaikutti hänestä 
kokonaisuudessaan yksinkertaiselta ja toimivalta. Haastateltava pohti toimintamallin tarvetta 
myös nuorten näkökulmasta; hänen mielestään nuoret tarvitsevat tukea arjen- ja elämänhal-
linnan haasteisiin ja tuntuisi hyvältä voida mahdollistaa se päihdekuntoutuksen rinnalle. Haas-
tateltava pohti nuorten syrjäytymistä vaikeana ja monitahoisena ongelmana ja totesi, että 
tämänkaltaista toimintaa pitäisi tehdä enemmän syrjäytymisen ehkäisemiseksi. Haastateltava 
ei antanut kehittämisehdotuksia.  
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Ammatillisissa keskusteluissa työntekijöiden kanssa pohdittiin vieroitushoito-osaston tervey-
denhoidollista kontekstia suhteessa toimintamallin sosiaalipuolen painotukseen. Keskusteluis-
sa mietittiin huomautuksen lisäämistä toimintamallin, jossa ilmentyisi selvästi se, etteivät 
asiakkaan vieroitushoidolliset asiat kuuluisi lainkaan etsivälle nuorisotyölle. Sairaanhoitajilla 
ja lähihoitajilla nähtiin olevan erilainen painotus asiakkaiden hoidollisten keskusteluiden suo-
rittamisessa verrattuna sosionomeihin, joten huomautus koettiin oleellisena. Keskusteluissa 
pohdittiin myös toimintamallin ulkoasun selkiyttämistä. Toiset kannattivat niin sanotun “rau-
talanka”-version tekemistä, jossa lueteltaisiin numeroittain järjestyksessä ja ohjeen muodos-
sa se, mitä tulee seuraavaksi tehdä. Osa puolestaan kannatti laajempaa esittelyä ja ohjeistus-
ta toimintamallista. 
5.7 Toimintamallin viides kokeilu  
Toimintamallin neljänteen (Liite 4) versioon lisättiin huomautus jättää vieroitushoidolliset 
asiat puhelusta pois. Toimintamallia selkeytettiin, mutta siitä ei tehty “rautalanka”-versiota. 
Neljäs versio lähetettiin sähköpostitse Espoon etsivän nuorisotyön edustajalle. Viidentenä 
toimintamallia kokeili työntekijä. Keskustelussa oli mukana opinnäytetyöntekijä, joka kirjasi 
havaintoja.  
 
Asiakas oli vieroitushoito-osastolla huumevieroituksessa. Asiakas oli hoidon alkuvaiheessa ha-
lukas hakeutumaan laitoskuntoutukseen ja asiakkaan kanssa täytettiin palvelupyyntö SAP-
työryhmän käsittelyä varten. Asiakkaalle myönnettiin SAP-työryhmän päätöksellä mak-
susitoumus laitoskuntoutukseen. Asiakas ei ollut kuitenkaan erinäisistä syistä halukas vastaan-
ottamaan kyseistä laitoskuntoutuspaikkaa. Vaihtoehtoisena jatkosuunnitelmana asiakkaalle 
esiteltiin tarkemmin etsivän nuorisotyön toimintaa hoidon kahdeksantena päivänä. Asiakas 
kiinnostui etsivän nuorisotyön toiminnasta ja asiakkaan luvalla vieroitushoito-osaston työnte-
kijä (opinnäytetyön tekijä) oli yhteydessä etsivään nuorisotyöhön. Etsivän nuorisotyön työnte-
kijälle esiteltiin asiakkaan tilanne ja tuen tarve. Asiakas kertoi erityisesti kaipaavansa tukea 
mielekkään vapaa-ajan toiminnan löytämisessä ja mahdollisesti keskeytyneiden opintojen jat-
kamisessa. Tapaaminen etsivän nuorisotyön kanssa sovittiin vieroitushoito-osastolle asiakkaan 
vieroitushoitojakson ajalle, kolmen päivän päähän puhelusta.  
 
Tapaamiseen osallistui asiakas, Espoon etsivän nuorisotyön työntekijä ja vieroitushoito-
osaston työntekijä. Tapaamisessa etsivän nuorisotyön työntekijä esitteli etsivän nuorisotyön 
toimintaa. Asiakas kertoi omasta elämäntilanteestaan päällisin puolin. Etsivä nuorisotyönteki-
jä antoi asiakkaalle yhteystiedot ja sovittiin, että asiakas on yhteydessä, kun hän kaipaa tu-
kea elämänhallintaan liittyvissä asioissa tai kun hänellä on kysymyksiä esimerkiksi opintojen 
jatkamiseen liittyen. Asiakas voi olla Espoon etsivään nuorisotyöhön yhteydessä soittamalla, 
sähköpostitse, tekstiviestillä tai Whatsapp-sovelluksella. Asiakas vaikutti olevan tapaamisesta 
tyytyväinen. 
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Työntekijää haastateltiin toimintamallin kokeilun jälkeen. Hän kertoi edenneen kohta kohdal-
ta, kartoittaen ensin arjen- ja elämänhallinnan ongelmia ja pärjäävyyden haasteita. Tämän 
jälkeen hän esitteli etsivän nuorisotyön toimintaa ja tiedusteli asiakkaan halukkuutta kokeilla 
sen palveluita ilmenneisiin ongelmiin. Asiakas oli kiinnostunut ja häneltä varmistettiin vielä 
lupa tietojen antamiseen. Työntekijä oli soittanut etsivään nuorisotyöhön ja onnistunut sopi-
maan tapaamisen vieroitushoito-osastolle. Haastateltava kuvasi toimintamallin rakennetta 
selkeäksi ja ymmärrettäväksi. Toimintamalli on hänen mukaansa jaettu selkeisiin kokonai-
suuksiin, joita noudattaen tiesi mitä tehdä seuraavaksi. Haastateltava ei osannut sanoa kehit-
tämisehdotuksia ennen kuin toimintamalli on ollut käytössä pidemmän aikaa. Kriteeristö vai-
kutti hänestä hyvältä ja asialliselta. Haastateltava kertoi asiakastilanteen edenneen loogisesti 
ja Etsivän nuorisotyön olleen “perillä” asiasta, jonka tiimoilta soitti. Hän kuvaili yhteistyötä 
jo puhelun aikana toimivaksi. 
5.8 Yhteenveto 
Toimintamallia kokeiltiin vieroitushoito-osastolla kolmen viikon aikana yhteensä viiden asiak-
kaan kanssa. Opinnäytetyön tekijät ehdottivat toimintamallia vieroitushoito-osaston neljälle 
asiakkaalle ja vieroitushoito-osaston työntekijä ehdotti toimintamallia yhdelle vieroitushoito-
osaston asiakkaalle. Kaikki asiakkaat, jolle toimintamallia ehdotettiin, täyttivät toimintamal-
lin käyttöön suunnitellut kriteerit. Viidestä asiakkaasta kolme oli halukkaita sopimaan kontak-
tin Espoon etsivän nuorisotyön kanssa. Yksi asiakas ei ollut halukas kokeiluun ja yhdelle jär-
jestettiin tapaaminen etsivän nuorisotyöntekijän kanssa vieroitushoito-osastolle. Kokeiluker-
tojen määrään vaikutti oleellisesti se, että toimintamallia ehdittiin kokeilla vain lyhyen aikaa 
ja kriteerit täyttäviä nuoria asiakkaita oli osastolla kokeiluaikana verrattain vähän.  Toimin-
tamallia ehdotettiin neljälle asiakkaille vieroitushoidon kolmantena päivänä väliarvio-
keskustelun yhteydessä. Viidennelle asiakkaalle toimintamallia ehdotettiin vasta hoidon kah-
deksantena päivänä. Asiakkaiden yksityisyyden suojan nimissä toimintamallia kokeilleista asi-
akkaista kerrottiin tässä raportissa vain pelkistetysti vieroitushoitoon hakeutumisen syy ja 
asiakkaan esiin tuoma tuen tarve. Vieroitushoidon syyt jaoteltiin alkoholi-, lääke- ja huume-
vieroituksiin, eikä käytetyistä päihteistä tai niiden määristä kerrottu tarkemmin. 
 
Väliarvio-keskustelut etenivät asiakkaiden kohdalla protokollan mukaan siten, että ensin kar-
toitettiin asiakkaan vointia suhteessa vieroitusoireisiin ja vieroitushoitoon. Keskustelut eteni-
vät luonnollisesti asiakkaiden tavoitteisiin, motivaatioon ja jatkohoidon suunnitteluun. Ta-
voitteista ja jatkohoidosta keskusteltaessa ilmeni myös muita sosiaalisia ongelmia, joihin tar-
vittiin selkeästi nykyistä enemmän tukea ja ohjausta. Asiakkaiden päihdekuntoutuksen jatko-
hoidolliset asiat suunniteltiin loppuun, jonka jälkeen paneuduttiin tarkemmin elämänhallin-
nan suunnitteluun. Asiakkaille esiteltiin etsivän nuorisotyön toiminta, työskentelytavat sekä 
sen tarjoaman tuen ja ohjauksen mahdollisuudet. Esittelyn jälkeen asiakkailta tiedusteltiin 
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kiinnostusta kokeilla näitä palveluita. Myöntävän vastauksen jälkeen heiltä kysyttiin lupaa 
antaa henkilötiedot ja selvitys tuen tai ohjauksen tarpeesta etsivään nuorisotyöhön. Asiakkail-
ta varmistettiin vielä uudelleen, että lupa tietojen luovutukseen oli myönnetty ja että tilan-
teen sai kertoa puhelimessa Espoon etsivässä nuorisotyön työntekijälle. 
 
Toimintamalli suunniteltiin siten, että aloitustapaaminen asiakkaan ja etsivän nuorisotyön 
välille järjestettäisiin vieroitushoito-osastolle asiakkaan vieroitushoitojakson ajalle ja tapaa-
miseen osallistuisi myös vieroitushoito-osaston työntekijä. Neljästä asiakkaasta yhden kanssa 
saatiin sovittua aloitustapaaminen etsivän nuorisotyön kanssa vieroitushoito-osastolle asiak-
kaan vieroitushoitojakson ajalle. Kahden asiakkaan kanssa tapaamisten ajankohdat sovittiin 
asiakkaiden vieroitushoitojakson jälkeiselle ajankohdalle. Jokainen aloitustapaaminen saatiin 
sovittua maksimissaan viiden päivän kuluessa asiakkaan vieroitushoidon päättymisestä. Asiak-
kaat vaikuttivat tyytyväisiltä kontaktin järjestämiseen etsivään nuorisotyöhön ja kiittelivät 
henkilökuntaa sen järjestämisestä.  
 
Kerrottaessa asiakkaille etsivän nuorisotyön toiminnasta edellä mainituissa asiakastilanteissa, 
nousi esiin myös asiakkaiden vähäinen tietämys toiminnasta. Myös vieroitushoito-osaston hen-
kilökunta perehdytettiin toimintamallin käyttöön. Heille kerrottiin etsivän nuorisotyön toi-
minnasta, palveluista ja työtavoista sekä yhteistyön tiivistämisestä. Runsaiden kysymysten 
myötä opinnäytetyön tekijät havaitsivat, että Espoon etsivä nuorisotyö ei ollut kovinkaan tut-
tu toimija vieroitushoito-osaston henkilökunnalle, eikä yhteistyötä ole juuri ollut ennen tätä.  
 
Opinnäytetyön tekijöiden näkökulmasta toimintamallia oli helppo käyttää. Yhteistyö Espoon 
etsivään nuorisotyöhön sujui ongelmitta. Etsivä nuorisotyö onnistui järjestämään tapaa-
misajankohdat neljän arkipäivän sisällä. Havainnoinnin ja haastattelujen kautta kerättiin tie-
toa toimintamallin käytöstä ja toimivuudesta. Havainnoinnin ja haastattelujen kautta saadun 
tiedon perusteella toimintamallia muokattiin. Myös opinnäytetyön ohjauskeskustelussa nousi 
esiin toimintamallin kehittämisidea, jonka pohjalta toimintamallin kriteereitä muokattiin. 
Toimintamallin muokkausten tarkoituksena oli hioa toimintamalli entistä toimivammaksi ja 
käytännönläheisemmäksi niillä ajallisilla ja tiedollisilla resursseilla joita kehittämisprosessissa 
oli käytettävissä. 
 
Kriteeristössä oli toimintamallin suunnitteluvaiheessa viides kohta, 5) Ensikertalainen, jolla 
tarkoitettiin asiakkaita, jotka ovat ensimmäistä kertaa hoidossa vieroitushoito-osastolla. Aja-
tuksena oli tarjota toimintamallia sellaisille asiakkaille, jotka eivät ole olleet osastolla useita 
kertoja ja sitä kautta heillä ei todennäköisimmin olisi laajaa aikaisempaa kokemusta Espoossa 
tarjolla olevista avopalveluista. Ajatuksena oli myös, että toistuvasti vieroitushoito-osastolla 
olevilla asiakkailla ongelmat ovat niin laaja-alaisia, että he tarvitsevat todennäköisesti tii-
viimpää tukea kuin mitä etsivä nuorisotyö voisi tarjota. Tämä kriteeri poistettiin kuitenkin 
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pohdinnan jälkeen: miksi toimintamallia ei voida ehdottaa useista aikaisemmista vieroitushoi-
to-jaksoista huolimatta, jolloin asiakas saisi itse arvioida haluaako ja pystyykö hän yhteistyö-
hön etsivän nuorisotyön kanssa? 
 
Vieroitushoito-osaston henkilökunnan haastattelussa ehdotettiin toimintamallin nimen muok-
kausta informatiivisemmaksi. Toimintamallin nimeksi oli alun perin suunniteltu “Selvän moti-
vaatio-malli”. Toimintamallia muokatessa päädyttiin muuttamaan toimintamallin nimeä niin, 
että toimintamallin tarkoitus avautuisi jo heti nimestä. Toimintamallin uudeksi nimeksi vali-
koitui: “Toimintamalli nuorten asiakkaiden syrjäytymisen ehkäisemiseksi”. Vieroitushoito-
osaston henkilökunnan haastattelussa toimintamallin ohjeistuksesta esiin nousi ehdotus oh-
jeistuksessa käytetyn “avokuntoutus” termin avaamisesta.  
 
Vieroitushoito-osaston jälkeiset hoitopolku vaihtoehdot ovat monimutkaisia ja toimintamallin 
ohjeistuksen tulisi olla mahdollisimman selkeä vieroitushoito-osaston henkilökunnan käyttöön. 
Avokuntoutus termiä pyrittiin muuttamaan selkeämmäksi käyttämällä ohjeistuksessa ilmaisua: 
“jatkohoito avopalveluiden piirissä” (Liite 3). Haastattelussa nousi esiin tuoda toimintamallin 
ohjeistuksessa asiakkaan tietojen luovutukseen liittyvän luvan vahvistaminen asiakkaalta. Asi-
akkaan tietojen luovutukseen liittyvän luvan vahvistaminen nähtiin hyvänä muistutuksena 
henkilökunnalle toimintamallia käytettäessä. Toimintamallin ohjeistusta muokattiin lisäämäl-
lä siihen maininta asiakkaan luvan vahvistamisesta tietojen luovutukseen Espoon etsivälle 
nuorisotyölle. (Liite 3) 
 
Toimintamallin kokeilussa nousi esiin Espoon etsivän nuorisotyön ja asiakkaan välille järjes-
tettävään tapaamiseen liittyvät haasteet. Kolmesta sovitusta kontaktista vain yksi saatiin jär-
jestettyä asiakkaan vieroitushoitojakson ajalle. Toimintamallia muokattiin sen seurauksena 
niin, että tapaaminen asiakkaan ja Espoon etsivän nuorisotyön välille voidaan järjestää myös 
asiakkaan vieroitushoitojakson jälkeen. Toivottavaa olisi kuitenkin saada tapaaminen järjes-
tettyä asiakkaan vieroitushoitojakson ajalle. Toimintamallin tiivistämisestä heräsi ajatus, kun 
sitä esiteltiin henkilökunnalle. Tiivistäminen nähtiin selkeyttävänä toimenpiteenä. Toiminta-
mallin ohjeistusta muokattiin tiivistämällä etsivän nuorisotyön toiminnasta kertova osuus ja 
siirtämällä se ohjeistuksen alkuun. Ohjeistusta pyrittiin myös selkeyttämään muuttamalla il-
maisu “Kriteerit toimintamallin käyttöön:” ilmaisuksi “Toimintamallia voidaan käyttää, kun:” 
(Liite 3) Toimintamallin esittelyssä nousi esiin myös henkilökunnan vähäinen tietämys Espoon 
etsivän nuorisotyön toiminnasta. Kehittämisprosessiin sisältyi myös vieroitushoito-osaston 
henkilökunnan perehdyttäminen toimintamallin käyttöön. Vieroitushoito-osaston ja Espoon 
etsivän nuorisotyön yhteistyön tukemiseksi opinnäytetyön tekijät sopivat, että Espoon Etsiväs-
tä nuorisotyöstä tullaan vieroitushoito-osastolle esittelemään heidän toimintaansa joulukuussa 
2017. 
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6 Arviointi 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli toimintamallin tekeminen nuorten jatkohoidon suunnittelun 
osaksi, jotta nuorille asiakkaille voidaan järjestää konkreettista tukea ja ohjausta elämänhal-
linnan haasteisiin. Yhteistyökumppaniksi muodostui Espoon etsivä nuorisotyö. Kehittämistoi-
minnan tuotoksesta, eli toimintamallista tehtiin useita vaiheittaisia arviointeja kehittämispro-
sessin edetessä. Toimintamallia arviointiin pääasiassa henkilökunnan haastattelujen ja toimin-
tamallin kokeilusta kerättyjen havaintojen perusteella. Haastattelujen ja havainnoinnin kaut-
ta saadut tiedot olivat pohjana toimintamallin kehittämiselle, josta kerrotaan tarkemmin 
kappaleessa ”Toimintamallin kehittämisprosessi”. Tässä kappaleessa keskitytään laajemmin 
opinnäytetyöprosessin arviointiin.  
 
Kehittämistoiminnan arviointi vaikuttaa koko kehittämisen prosessiin sen tuottaessa kehittä-
misprosessin ohjaamiseen vaikuttavaa tietoa. Arvioinnissa tarkastellaan kehittämisen ideoin-
nin, suunnittelun ja toteutuksen onnistumista. Prosessiarvioinnin kautta voidaan huomata ke-
hittämistoiminnan tavoitteiden ja toimintatapojen muuttuminen prosessin edetessä. (Toikko 
& Rantanen 2014, 61.) 
6.1 Yhteistyökumppanin antama arviointi  
Espoon etsivän nuorisotyön edustaja kiinnostui yhteistyöstä jo kartoitustapaamisessa, jossa 
hänelle esiteltiin kehittämistoiminnan tavoitteita ja mahdollista yhteistyön tiivistämistä vie-
roitushoito-osaston kanssa. Tapaamisessa saatiin arvokasta tietoa Espoon etsivän nuorisotyön 
toiminnasta sekä tavoitteista ja niitä voitiin verrata kehittämistoiminnan tarkoitukseen. Es-
poon etsivän nuorisotyön edustaja toi ilmi heiltä “kadonneet” asiakkaat, jolloin vieroitushoi-
to-osaston nuorissa asiakkaissa nähtiin potentiaalisia asiakkaita myös heidän palveluiden pii-
riin. Yhteistyötä oli mielekästä lähteä rakentamaan, kun sen nähtiin hyödyttävän kumpaakin 
toimijaa. Yhteistyö edistää myös Espoon etsivän nuorisotyön päihdetietoutta ja päihdehäiriöi-
den vaikutusta nuoren elämään kokonaisvaltaisesti.  
 
Espoon etsivän nuorisotyön edustajalle annettiin toimintamalli (Liite 3) kommentoitavaksi. 
Kommentissa hän kertoi toimintamallin vaikuttavan “tosi hyvältä” ja mainitsi opinnäytetyön 
tekijöiden sisäistäneen Etsivän nuorisotyön konseptin. Yhteistyöstä hän kommentoi: “--on 
mahtava homma, jos saadaan tällä tavoin tiivistettyä yhteistyötä!”, ja kertoi myös käyneensä 
toimintamallia läpi kollegansa kanssa, joka myös piti toimintamallia hyvänä.  
6.2 Itsearviointi  
Vieroitushoito-osaston nuorten asiakkaiden jatkohoidon kehittämiselle oli selkeä tarve, joka 
tarjosi paikan opinnäytetyön toteutukselle. Sosionomi-opiskelijoiden näkökulmasta asiakkai-
den jatkohoitoa suunniteltaessa esille nousi erityisesti tuen tarpeen huomiointi nuorten asiak-
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kaiden elämänhallinnan haasteissa. Kehittämistoiminnan tarkoitus ja tavoitteet hioutuivat 
prosessin edetessä ja niihin palattiinkin useaan kertaan. Vastaanotto kehittämistoiminnalle 
vieroitushoito-osaston henkilökunnan puolelta oli erittäin myönteinen ja toimintamallille näh-
tiin tarve myös laajemmin työyhteisössä. Opinnäytetyön aihe toimintamallista vieroitushoito-
osaston nuorten asiakkaiden syrjäytymisen ehkäisemiseksi on työelämälähtöinen. Opinnäyte-
työn aiheen valintaan vaikutti myös molempien opinnäytetyön tekijöiden yhteys vieroitushoi-
to-osaston käytännön työhön ja erityinen kiinnostus nuorten jatkohoidon kehittämistä koh-
taan. Käytännön työ vieroitushoito-osastolla on niin moninaista, että mikäli opinnäytetyön 
tekijöillä ei olisi ollut käytännön kokemusta vieroitushoito-osaston toiminnasta, niin vastaavaa 
kehittämisprosessia ei olisi voinut todennäköisesti toteuttaa ajallisten resurssien vuoksi.  
 
Opinnäytetyön ensimmäisenä tavoitteena oli parantaa vieroitushoito-osaston nuorten asiak-
kaiden jatkohoidon suunnittelua. Jatkohoidon suunnittelua parannettiin järjestämällä vieroi-
tushoito-osaston nuorille asiakkaille tukea elämänhallinnan haasteisiin muodostamalla kontak-
ti asiakkaiden ja Espoon etsivän nuorisotyön välille. Opinnäytetyön tekijöiden arvion mukaan 
kontaktin luominen nuorten asiakkaiden ja etsivän nuorisotyön välille lisää jatkohoidon suun-
nittelussa nuorten asiakkaiden tuen tarpeiden huomioimista entistä kokonaisvaltaisemmin ja 
on sitä kautta parantamassa jatkohoidon suunnittelua. Nuorten asiakkaiden ja etsivän nuori-
sotyön välisen kontaktin luomisesta kehitettiin toimintamalli osaksi nuorten asiakkaiden jat-
kohoidon suunnittelua. Toikko ja Rantanen (2009, 62) ovat todenneet Tuomiseen, Paanaseen 
ja Virtaseen (2005) viitaten, että kehittämisprosessin tulosten levittämistä on mahdollista 
edistää tuotteistamisen kautta. Tuotteistamisella voidaan tarkoittaa myös kehitettävän työ-
menetelmän mallintamista. Selkeä malli tukee kehitetyn menetelmän ymmärtämistä. (Toikko 
& Rantanen 2009, 62.) Opinnäytetyön toisena tavoitteena oli luoda jatkohoidon suunnittelun 
tueksi toimintamalli, jonka avulla nuorelle voidaan järjestää tukea elämänhallinnan haastei-
siin.  
 
Toimintamallin suunnittelussa oli opinnäytetyön tekijöiden mielestä onnistuttu huomioimaan 
hyvin itse toimintamallin käyttöön vaadittava aika. Vieroitushoito-osaston työtahti on tiivis, 
eikä ajallisesti olisi ollut mahdollista suunnitella kovinkaan paljon pidempään aikaa vievää 
toimintatapaa osaksi asiakkaiden jatkohoidon suunnittelua. Toimintamallin käytön myötä oli 
havaittavissa, kuinka tärkeää päihdekuntoutuksen järjestämisen lisäksi muiden elämänhallin-
nan ongelmien kartoittamisen vaihe on, sillä toimintamalli luotiin nimenomaan vastaamaan 
niihin ilmenneisiin ongelmiin. Opinnäytetyön tekijöiden näkökulmasta jatkohoidon suunnitte-
lusta tuli toimintamallin myötä kokonaisvaltaisempaa ja se lisäsi tietynlaista toiveikkuutta 
päihdekuntoutuksen onnistumisesta. Toimintamallin toimivuuden konkreettinen tulos oli sen 
käyttöön ottaminen jatkohoidon suunnittelussa. Toimintamallin sisällöllisiä tavoitteita ei voitu 
arvioida, sillä sen vaikutukset nuorten syrjäytymisen ehkäisyssä ovat pidemmän aikavälin tu-
loksia. 
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Toimintamallin toteutusvaiheessa haasteeksi muodostui asiakkaan ja etsivän nuorisotyön aloi-
tustapaamisen järjestäminen asiakkaan vieroitushoitojakson ajalle. Toimintamallin ohjeistuk-
sen mukaan aloitustapaaminen on tarkoitus pyrkiä järjestämään asiakkaan hoitojakson ajalle. 
Asiakkaiden lyhyiden hoitoaikojen vuoksi etsivän nuorisotyön työntekijä ei aina ehtinyt osas-
tolle tapaamaan asiakasta hoidon aikana ja tapaaminen sovittiin Espoon etsivän nuorisotyön 
toimistoon. Positiivista kuitenkin oli se, että aloitustapaamiset Espoon etsivän nuorisotyön 
kanssa saatiin järjestettyä neljän päivän sisällä yhteydenotosta vieroitushoito-osastolta. Asi-
akkaan ja Espoon etsivän nuorisotyön tapaaminen ehdittiin järjestämään asiakkaan vieroitus-
hoitojakson aikana vain yhdelle asiakkaalle. Muiden toimintamalliin tarttuneiden asiakkaiden 
kohdalla ei voitu sanoa varmaksi kontaktin muodostumista, sillä tapaamisen järjestäminen jäi 
vieroitushoidon päätyttyä asiakkaan vastuulle. Moni nuori sai kuitenkin kattavasti tietoa etsi-
vän nuorisotyön toiminnasta ja tieto tuli kaikille uutena. Tämä voitiin nähdä palveluohjauksen 
kannalta merkityksellisenä.  
 
Opinnäytetyöprosessin suurimmaksi haasteeksi muodostuivat ajalliset resurssit. Toimintamal-
lin käyttäminen tuntui opinnäytetyön tekijöistä luontevalta ja selkeältä. Opinnäytetyön tie-
donkeruumenetelminä käytettiin osalle vieroitushoito-osaston henkilökunnasta toteutettua 
teemahaastattelua ja osallistuvaa havainnointia. Ajallisten resurssien vuoksi haastattelua ei 
voitu toteuttaa alkuperäisen suunnitelman mukaan, jossa osa vieroitushoito-osaston henkilö-
kunnasta olisi kokeillut toimintamallia ja heitä olisi haastateltu myös toimintamallin kokeilus-
ta. Vain yksi vieroitushoito-osaston henkilökunnasta ehti kokeilla toimintamallia käytännössä, 
joten kolmea muuta haastatteluun osallistunutta henkilökunnan jäsentä haastateltiin pääasi-
assa toimintamallin ohjeistuksesta. Alkuperäisen suunnitelman muutos harmitti opinnäytetyön 
tekijöitä ja toi lisähaasteita kehittämisprosessin etenemiseen. Henkilökunnan haastattelujen 
myötä saatiin kuitenkin kerättyä monipuolisia ja tarkkoja huomioita toimintamallin ohjeistuk-
sesta, joiden perusteella ohjeistusta muokattiin entistä toimivammaksi. Henkilökunnan haas-
tattelujen keskityttyä toimintamallin ohjeistukseen, tiedonkeruumenetelmänä havainnointi 
nousi entistä suurempaan rooliin kehittämisprosessissa.  
 
Havainnointipäiväkirjan käyttö tuntui luontevalta havainnointityökalulta toimintamallin käy-
tön yhteydessä. Haasteena havainnointipäiväkirjan käytössä oli havaintojen keskittäminen 
erityisesti toimintamallin käyttöön. Toimintamallia muokattiin koko ajan prosessin edetessä, 
joten varsinaisesti viimeistä ja valmista toimintamallin versiota ei ehditty kokeilemaan käy-
tännössä. Toimintamalli jäi vieroitushoito-osastolle osaksi nuorten jatkohoidon suunnittelua 
ja sen kehittäminen jatkunee tulevaisuudessa. 
 
Opinnäytetyön kolmantena tavoitteena oli valmiin toimintamallin sisällyttäminen osaksi nuor-
ten jatkohoidon suunnittelua. Oleellista toimintamallin vakiinnuttamisessa osaksi nuorten jat-
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kohoidon suunnittelua on se, että työntekijät käyttävät sitä järjestelmällisesti kaikkien kri-
teerit täyttävien nuorten asiakkaiden kanssa. Opinnäytetyön kolmannen tavoitteen toteutu-
mista ei pystytty täysin arvioimaan opinnäytetyöprosessin aikana. Kehittämistoiminta jatkuu 
nuorten jatkohoidon suunnittelun osalta ja toimintamallia käyttämällä myös yhteistyö vahvis-
tuu sekä vakiintuu vieroitushoito-osaston ja Espoon etsivän nuorisotyön välillä.  
 
Vilkan ja Airaksisen (2003, 10) mukaan: “Opinnäytetyön tulisi olla työelämälähtöinen, käytän-
nönläheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja riittävällä tasolla alan tietojen ja 
taitojen hallintaa osoittava.” Opinnäytetyön tekijöiden mielestä opinnäytetyöprosessissa ko-
rostui työelämälähtöisyys sekä pyrkimys toteuttaa selkeä ja käyttökelpoinen toimintamalli 
osaksi vieroitushoito-osaston käytännön työtä. Kehittämistoiminta oli molemmille opinnäyte-
työn tekijöille uutta. Kehittäminen oli mielekästä, kun kehittämistarve oltiin itse konkreetti-
sesti ensin havaittu. Toiminnassa opittiin kehittämistoiminnasta yleisesti sekä yksilöitynä tie-
tyn toimintatavan kehittämisestä. Opinnäytetyön tekijöiden reflektiotaito kehittyi, joka voi-
daan Toikon & Rantasen (2009, 166) mukaan kuvata tärkeäksi osaksi myös prosessiohjaukses-
sa. 
7 Pohdinta 
Opinnäytetyöllä saavutettiin nuorten jatkohoidon suunnitteluun parannusta. Toimintamallista 
tehtiin arviointien perusteella yksinkertainen ja selkeä. Toimintamallille annettiin mahdolli-
suus elää muuttuvassa ympäristössä, jossa sitä muokattiin havaintojen perusteella. Havainnot 
koostuivat asiakastilanteiden havainnoinnista, osaston rytmin ja tapojen havainnoinnista, sekä 
toimintamallin kokeilusta. Kehittämisprosessi voitiin myös nähdä onnistuneena. Opinnäyte-
työn tekijät oppivat prosessin aikana organisoimaan omaa toimintaa, sekä menetelmän siir-
tämistä osaksi käytännön työtä. Kehittämisprosessissa oli mukana työntekijöitä, mutta käyt-
tökokemuksista saatiin palautetta vain yhdeltä toimintamallia käyttäneeltä työntekijältä ajal-
listen resurssien vuoksi. Käytettävyydestä olisi toivottu enemmän kokemuksia, sillä se olisi 
lisännyt myös luotettavuutta. Opinnäytetyön tekijät kokeilivat toimintamallia itse neljän nuo-
ren asiakkaan kanssa, joten käyttökokemuksia saatiin kuitenkin kuvattua. Toimintamallia ei 
olisi voitu luotettavasti muokata ilman käyttökokemuksia. 
 
Pitkäaikaisen päihderiippuvuuden vaikutukset ulottuvat fyysisen ja psyykkisen riippuvuuden 
lisäksi myös sosiaaliseen ja henkiseen ulottuvuuteen (Merikallio 2015). Vaikeasti päihderiippu-
vaisen päihdekuntoutus on havaittu käytännön työssä erityisen hankalaksi. Yli 30-vuotiaiden 
asiakkaiden kohdalla päihderiippuvuuden vaikutukset voivat olla hyvin monitahoisesti näkyvil-
lä. Vaikeimmissa riippuvuuksissa asiakkaan elämänhallinta saattaa olla lähes kokonaan kadon-
nut. Vieroitushoito-osastolla vaikeasti riippuvaisen voi tunnistaa toistuvista vieroitushoito-
jaksoista, kasautuneista sosiaalisista ja taloudellisista ongelmista, sekä syrjäytymisestä esi-
merkiksi työelämästä. Vaikeasti riippuvaisen asiakkaan elämää tuntuu ohjaavan päihteiden 
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käyttö ja se on niin ikään havaittavissa fyysisestä olemuksesta, psyykkisestä kunnosta, sekä 
sosiaalisista suhteista. Hoidollisissa keskusteluissa myös henkisen riippuvuuden ulottuvuus tu-
lee näkyväksi. Ongelmallisena on koettu yli 30-vuotiaan vaikeasti riippuvaisen asiakkaan kun-
touttaminen. Nuorten asiakkaiden kohdalla on siis erityisen perusteltua puuttua päihderiippu-
vuuteen monitahoisesti. Tehokkaalla ja monipuolisella hoidolla ja kuntoutuksella on mahdol-
lista ennaltaehkäistä päihdehaittoja niin yksilö- kuin yhteiskuntatasolla.  
 
Päihteiden käytön laukaisevia tekijöitä voivat olla negatiivinen tai positiivinen vahvistaminen, 
sekä tilanteessa tai ympäristössä olevat triggerit (Holmberg & Aura 2008, 4). Vieroitushoito-
osastolla hoidollisissa keskusteluissa on havaittu, että nuorten asiakkaiden kohdalla päihtei-
den käytön laukaisee useimmiten negatiivinen vahvistaminen. Nuori ei yleensä kuitenkaan 
tiedosta näitä laukaisevia tekijöitä. Kehittämisprosessissa havaittiin dialogisen keskustelun 
merkitys; toimintamallia kokeillessa nuorille asiakkaille esitettiin avoimia kysymyksiä elämän-
hallinnan haasteiden kartoittamiseksi, ja heidän tilanteistaan oltiin aidon kiinnostuneita. Kes-
kusteluista muodostui vuorovaikutteisia ja keskustelun edetessä löydettiinkin syy-
seuraussuhteita. Avoimuus ja rauhallinen, kiireetön ilmapiiri havaittiin erityisen merkitykselli-
siksi onnistuneen keskustelun kannalta. Jatkohoidon suunnittelu ja nuoren motivoiminen tun-
tuivat luontevilta, kun elämäntilannetta oltiin pohdittu kokonaisvaltaisesti ja löydetty joitakin 
päihteiden käytön laukaisevia tekijöitä. Päihdehäiriön taustalla vaikuttavia tekijöitä tulisikin 
hoidollisissa keskusteluissa selvittää nykyistä paljon tehokkaammin ja ohjata nuori päihdepal-
veluiden lisäksi myös muunlaisen tuen piiriin. Dialogisuus ja asiakkaan aito kohtaaminen voi-
daan myös nähdä hyvän hoidollisen keskustelun edellytyksinä.  
 
Nuorten asiakkaiden jatkohoidon suunnittelu vieroitushoito-osastolla on painottunut pääasias-
sa päihdepalveluihin. Päihderiippuvuuden kokonaisvaltaisuuden kannalta nuoret on hyvä saada 
kiinnittymään päihdekuntoutuksen lisäksi myös sellaisiin palveluihin, jotka tarjoavat tukea 
elämänhallinnan haasteisiin. Palveluiden hajanaisuus on kuitenkin vaikeuttanut käytännön 
työssä palveluohjausta ja hoidon suunnittelua. Espoossa on runsaasti nuorille tarkoitettuja 
palveluita, joiden tarjonnassa on osin myös päällekkäisyyttä. Esimerkiksi Espoon Nuorisopoli-
klinikka NUPOLI tarjoaa tukea ja ohjausta 13-22-vuotiaille nuorille ja heidän perheilleen eri-
laisiin haasteisiin, kun taas työelämän haasteisiin on mahdollista saada tukea Espoon Vamok-
sesta, jonka palvelut ovat 16-29-vuotiaille tarkoitettuja. Nuorille on myös sosiaalityötä sekä 
erilaisia kohdennettuja palveluita, joissa ikärajat saattavat vaihdella paljonkin. Organisaati-
oiden välinen yhteistyö helpottaisi työnkuvaa vieroitushoito-osastolla merkittävästi. Päihde-
riippuvainen nuori saattaa kokemuksen mukaan myös jättäytyä tuen piiristä, jatkohoidon 
suunnitelmista huolimatta. Kyseisissä tilanteissa onkin ilmennyt jatkohoidon, esimerkiksi yksi-
lökeskustelu-ajan, olleen liian pitkän ajan päässä, jolloin nuoren motivaatio hoitoon kiinnit-
tymiseen on haastavassa elämäntilanteessa tuen puutteen vuoksi kadonnut.  
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Opinnäytetyö tehtiin terveyspalveluun. Sosiaalialan opiskelijoina opinnäytetyön tekijöillä oli 
toisinaan haasteita toimipaikan perustehtävän ja opinnäytetyön tarkoitusten välillä. Terveys-
palvelu painottaa terveydenhoidollisia näkökulmia, työnkuvan rakentuessa terveydenhoidon 
ulottuvuuksiin. Sosiaalinen näkemys erityisesti akuutissa terveydenhuollon palvelussa on tois-
sijainen. Nuorten asiakkaiden hoidollisissa keskustellessa on kuitenkin usein ilmennyt erilaisia 
haasteita, joihin nuori ei ole saanut apua. Haasteista aiheutuneeseen ahdistukseen on puoles-
taan haettu apua päihteistä. Opinnäytetyön tekijät toivovat enemmän näkyvyyttä nuorten 
asiakkaiden sosiaalisten haasteiden huomioimiseen ja selvittämiseen, sillä niillä nähdään ole-
van selittäviä tekijöitä retkahtamiseen ja päihderiippuvuuden uudelleen aktivoitumiseen. 
Päihdehäiriön hoitaminen nuoruudessa ehkäisee raskaamman tuen tarvetta myöhemmin, sekä 
lisää yksilön mahdollisuuksia kuntoutua esimerkiksi työ- ja opiskelukuntoiseksi.  
 
Ennen toimintamallin kokeilua pohdittiin, kuinka nuoret asiakkaat saadaan tarttumaan etsivän 
nuorisotyön palveluihin. Toimintamallin kriteeristössä ”ensikertalaisuus” ajateltiin osittain 
siten, ettei ensikertaa päihdevieroituksessa oleva nuori ole välttämättä käyttänyt erilaisia 
sosiaalipalveluita tai laitosmuotoista kuntoutusta. Vieroitushoito-osastolla on usein asiakkai-
den toimesta kuultu siitä, kuinka ”kaikki on jo kokeiltu”, eikä ”mistään saa apua” – palvelui-
hin ei kenties enää monien kokeilujen jälkeen luoteta. Sitoutuminen ja hoitoon kiinnittyminen 
voidaan kuvailla tällöin heikoksi. Ensikertalaista asiakasta voi olla helpompi motivoida jatko-
hoitoon, mutta toisaalta ensikertalaisuuden kriteeri olisi rajannut toimintamallin kokeilua 
liikaa. Oleellista oli myös ymmärtää, että perusteellisella haasteiden kartoittamisella saatiin 
perusteltua nuorelle etsivän nuorisotyön tarjoama hyöty osana jatkohoitoa. Etsivän nuoriso-
työn asiakaslähtöisyys ja matalan kynnyksen toiminta koettiin myös erityisen toimiviksi haas-
tavien ongelmien parissa kamppaileville nuorille.  
 
Toimintamallin kokeilussa eräs asiakas kieltäytyi etsivästä nuorisotyöstä, vaikka sille nähtiin 
erityistä tarvetta. Kyseisen asiakkaan kohdalla pohdittiin myöhemmin kieltäytymisen syitä. 
Syinä voitiin nähdä esimerkiksi voimakkaat vieroitusoireet, joilla saattoi olla vaikutuksia mie-
lialaan ja sitä kautta myös motivaatioon. Etsivän nuorisotyön periaatteisiin kuuluu ottaa kon-
taktia useamman kerran, mutta vieroitushoito-osastolla ei voida noudattaa tätä periaatetta 
ajallisten resurssien vuoksi. Kyseisen asiakkaan kohdalla runsaat laitosjaksot saattoivat myös 
vaikuttaa kieltäytymiseen. Pohdintaa herätti erityisesti se, että kyseisen asiakkaan kohdalla 
tuen tarve nähtiin niin selkeänä, mutta motivoinnin keinot jäivät puuttumaan. Toisaalta on 
muistettava myös yksilön vastuu oman elämänsä valinnoissa, sekä myös etsivän nuorisotyön 
edellytys kontaktin aloittamiseen, joka on asiakkaan oma halu aloittaa yhteistyö. Kyseisellä 
asiakkaalla saattoi olla myös tietynlainen varmuus itsenäisestä pärjäämisestä tai vaihtoehtoi-
sesti hän ei ollut vielä kyllin motivoitunut päihdekuntoutukseen. 
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Kehittämistoiminnassa levittäminen kattaa kehittämistoiminnan tuotoksen jakamisen kohde-
ryhmän käyttöön. Levittäminen voidaan mieltää omaksi, erilliseksi prosessiksi, eikä se välttä-
mättä sisälly ongelmitta kehittämisprosessiin. (Toikko & Rantanen 2009, 56-62.) Toimintamal-
lin ideaa esiteltiin henkilökunnalle ennen ensimmäistä kokeilua. Esittelyn tavoitteena oli saa-
da työntekijät näkemään työn kehittämisen tarve nuorten jatkohoidon suunnittelun osalta. 
Idean esittelyn jälkeen vieroitushoito-osastolla käytiin runsaasti ammatillista keskustelua 
nuorten asiakkaiden päihdehäiriöistä, päihdekuntoutuksesta ja taustoista. Toimintamallin 
idean esittely viritti siis keskustelua nuorista asiakkaista ja auttoi havaitsemaan tarvetta 
nuorten jatkohoidon suunnittelun kehittämiselle. Haastattelutilanteet voidaan myös nähdä 
tuotoksen jakamisena. Haastatteluiden avulla työntekijöiltä kerättiin arvokasta palautetta 
toimintamallin rakenteesta. Työntekijöiden arviointien perusteella toimintamallista muokat-
tiin käytännön työhön sopiva työkalu, ja muokkaamisen painopiste pidettiin koko ajan toimin-
tamallin käytettävyydessä. Käytettävyydellä tarkoitettiin toimintamallin liittämistä osaksi 
nuorten asiakkaiden jatkohoidon suunnittelua vieroitushoito-osastolla. 
 
Levittämistä voidaan edistää Toikon ja Rantasen (2009, 62) mukaan tuotteistamisella, joka voi 
tarkoittaa esimerkiksi kehitettävän työmenetelmän mallintamista. Mallintaminen voidaan 
ymmärtää tässä siten, että toimintamalli voidaan esimerkiksi irrottaa kokonaan päihteiden 
ympäriltä, jolloin sen levittämisen mahdollisuudet kasvavat. Toimintamallia voidaan sisältöä 
muokkaamalla sovittaa lähes mihin tahansa nuorten syrjäytymistä ehkäisevään toimenpitee-
seen, mikäli yhteistyökumppanina toimii edelleen etsivä nuorisotyö. Esimerkiksi kouluissa ja 
oppilaitoksissa opettajilla, kouluterveydenhoitajilla ja koulukuraattoreilla on mahdollisuus 
toimintamallia käyttäen kartoittaa nuorten oppilaiden ja opiskelijoiden taustoja ja ehdottaa 
ilmenneisiin haasteisiin etsivän nuorisotyön palveluita. Tämmöinen järjestelmällinen ja sys-
temaattinen haasteiden kartoittaminen ja palveluohjaus voidaan nimittää ennaltaehkäiseväksi 
toimenpiteeksi. Toisaalta toimintamallin avulla voidaan löytää myös moniongelmaiset nuoret, 
jotka ovat vielä kokonaan vailla hoito- tai palvelukontaktia. Toimintamalli toimii yhteistyön 
rakentamisen välineenä myös nuorten sosiaalipalveluiden ja etsivän nuorisotyön välillä. Toi-
mintamalli voidaan erottaa etsivästä nuorisotyöstä, jolloin mallintaminen tarkoittaa tutki-
muksellisen kehittämistoiminnan menetelmin rakennettua toimintatapaa, jonka välityksellä 
lisätään yhteistyötä eri organisaatioiden välillä.  
 
Toimintamallia on mahdollista kehittää loputtomiin. Oleellista on spiraalimaisen kehittämis-
prosessin luonne, jossa asiaa edelleen kehitetään toiminnan edetessä. Toimintamallin kokeilu 
tuottaa uutta tietoa jokaisesta kokeilusta, sillä asiakkaiden tilanteet eivät koskaan ole ident-
tisiä. Työntekijän haastattelussa tulikin ilmi, kuinka toimintamallia voi kunnolla arvioida, kun 
se on ollut käytössä pidempään ja muokkaantunut käytön edetessä. Toimintamalliin voisi esi-
merkiksi lisätä ulottuvuuksia; erilaisten asioiden kartoittamista tai lisätä yhteistyökumppanei-
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ta. Siitä voidaan ottaa jokin kohta pois, kriteereitä voi muokata ja niin edelleen. Muokkauk-
sen mahdollisuudet lähtevät viime kädessä toimintamallin tarpeesta. 
  
Kehittämistoiminta jatkuu nuorten jatkohoidon suunnittelun osalta. Vieroitushoito-osaston 
henkilökunnan tulee järjestelmällisesti käyttää toimintamallia, jotta sen avulla saavutettu 
yhteistyö vieroitushoito-osaston ja Espoon etsivän nuorisotyön välillä vahvistuu. Toimintamal-
lin kautta myös etsivä nuorisotyö saa tietoutta päihderiippuvuuden ilmenemisestä ja vaikutuk-
sista nuoren elämään. Nuoren asiakkaan kohdalla kontaktin luomisella palveluun, joka tarjoaa 
tukea myös elämänhallinnan haasteisiin, voi olla merkitystä myös päihderiippuvuudesta toi-
pumisessa. 
8 Luotettavuus ja eettisyys  
Luotettavuutta, reliabiliteettia, voidaan arvioida tarkastelemalla tutkimusmenetelmiä, pro-
sessia ja lopuksi tuloksia. Kehittämistoiminnassa luotettavuus nähdään tuotoksen käyttökel-
poisuutena. Tiedon tulee olla todenmukaista sekä hyödyllistä. Luotettavuus syntyy myös tois-
tettavuudesta, joka voidaan kehittämistoiminnassa nähdä haasteellisena. Toimijoiden sitou-
tuminen prosessiin vaikuttaa myös luotettavuuteen, jolloin on oleellista erotella ne vaiheet, 
missä toimijat eivät ole olleet mukana. Sitoutumattomuus heikentää luotettavuutta. Tutki-
muksen pätevyys, validiteetti, viittaa tutkitun ilmiön ja käytettyjen menetelmien välisiin suh-
teisiin. Validiteetissa on kaksi tasoa, sisäinen ja ulkoinen, joista ensimmäinen tarkoittaa joh-
donmukaisuutta käsitteiden ja tehtyjen valintojen osalta. Teoreettisten näkökulmien tulee 
olla linjassa keskenään, jotta lähtöolettamuksissa ei ole ristiriitoja. Ulkoinen validiteetti tar-
koittaa puolestaan johtopäätösten ja ilmiöiden välisiä suhteita; vastaavatko johtopäätökset 
aineistoa? (Toikko & Rantanen, 2009. 121-124.) 
 
Tämän opinnäytetyön luotettavuutta arvioitiin ensin tarkastelemalla valittuja menetelmiä 
suhteessa kehittämistoimintaan. Valitut menetelmät tukivat prosessin etenemistä. Tiedonke-
ruumenetelmänä haastattelu oli erityisen toimiva, kun haluttiin saada tietää tulevien toimin-
tamallin käyttäjien mielipiteitä. Haastatteluiden avulla työntekijät pääsivät konkreettisesti 
kehittämään toimintamallia, kun toimintamallia muokattiin arvioiden perusteella. Havainnoi-
malla puolestaan käyttöympäristöä ja toimintamallin käyttöä, saatiin arvokasta tietoa siitä, 
kuinka se toimii kohderyhmälle ja minkälaista sitä on käyttää. Toimintamallin käyttöarvoa 
voitiin arvioida valittujen tiedonkeruumenetelmien perusteella. Havainnointipäiväkirjan pi-
täminen tuki kehittämisprosessia alusta loppuun saakka ja siihen voitiin palata yhä uudelleen. 
Tiedollinen prosessointi kehittyi, mikä oli nähtävillä erityisesti havainnointipäiväkirjan sisäl-
löstä. 
 
Kehittämisprosessi eteni johdonmukaisesti ja sitä tuki erityisesti teoriatieto tutkimuksellisesta 
kehittämistoiminnasta. Prosessin etenemistä voitiin hahmottaa parhaiten spiraalimaisesti ete-
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nevänä (Toikko & Rantanen 2009, 66) missä spiraalin kehät voitiin nähdä toimintamallin ko-
keilukertoina. Toimintamallia kokeiltiin yhteensä viisi kertaa, joten kehiä muodostui niin 
ikään viisi. Jokainen kehä sisälsi prosessin vaiheet suunnittelusta arviointiin, joiden perusteel-
la tuotettiin tietoa seuraavaan kehään ja seuraavaan ja niin edelleen. Toimintamalli muotou-
tui joka kerran jälkeen toimivammaksi ja selkeämmäksi. Toimijat ja yhteistyökumppani olivat 
läpi prosessin sitoutuneita kehittämään nuorten jatkohoidon suunnittelua. Toimintamallille 
nähtiin selkeä tarve niin vieroitushoito-osastolla, kuin etsivässä nuorisotyössäkin. 
 
Toimintamalli oli käyttökelpoinen jo ennen varsinaisia muokkauksia. Käyttökelpoisuus kuiten-
kin parantui huomattavasti prosessin edetessä. Toimintamallin kaksi viimeisintä versiota oli-
vat sellaiset, joita henkilökunta piti hyvinä ja johdonmukaisina. Kehittämistoiminta on tois-
tettavissa, mutta tietyin ehdoin. Toimipaikka määrittelee ensinnäkin toimintamallin sisällön 
ja kohdennuksen. Toisekseen käyttötarpeen määrittelevät asiakkaat. Kehittämistoiminnan 
prosessi oli hyvin läpinäkyvä, kaikki prosessin sisällä tapahtuneet asiat olivat näkyvillä ja niitä 
tuotiin julki. Ainoastaan asiakastiedot jätettiin pois, mutta niillä ei nähdä olevan merkitystä 
läpinäkyvyyden arvioinnissa.  
 
Vieroitushoito-osaston asiakkaiden yksityisyydensuoja huomioitiin opinnäytetyöraportissa ker-
tomalla toimintamallin kokeiluun liittyvien asiakkaiden tilanteista vain mahdollisimman sup-
peasti. Asiakkaiden henkilöllisyyttä on mahdoton saada selville opinnäytetyöraportin perus-
teella. Toimintamallin kokeilun ajankohta on rajattu syksyyn 2017. Ajankohta haluttiin ilmoit-
taa vain vuodenajan tarkkuudella, jotta asiakkaiden hoitoaikaa olisi mahdotonta selvittää. 
Myös asiakkaiden ikä, sukupuoli ja tarkka huumehistoria jätettiin kertomatta. Talentian 
(2017, 41) mukaan "Ammattihenkilön velvollisuus on pitää huolta, että asiakkaan yksityisyys ja 
luottamuksellisuus säilyvät kaikissa tilanteissa, myös laitosolosuhteissa ja että asiakkaan hen-
kilökohtaiset asiat pysyvät hänen omina asioinaan." Teoria tuki kehittämisprosessia. Teoriaan 
nojaten toimintamallin tarve voidaan nähdä ilmeisenä. 
 
Kehittämistoimintaan liittyy eettisiä kysymyksiä varsin usein, ainakin tutkimusasetelmien 
vuoksi; aikaresurssit ja tieteellisyyden vaatimukset ovat ristiriidassa keskenään. Myös kehit-
tämistoiminnan positiivinen, muutosta aikaansaava tavoite saattaa ohjata loppuraportteihin 
liian positiivisen sävyyn. On otettava huomioon myös niin sanotut etunäkökulmat tekijöiden ja 
toimeksiantajan välillä: tulokset saattavat ohjautua siten, että ne miellyttävät toimeksianta-
jaa ja saavat kehittämistyön kuulostamaan positiiviselta. Sidonnaisuuksien ilmoittaminen on 
siten oleellista, jotta lukija voi arvioida lähtökohtien vaikutusta itse prosessiin ja sen tulok-
siin. (Toikko & Rantanen, 2009, 128.) Opinnäytetyöntekijöillä on sidonnaisuuksia toimipaik-
kaan. Sidonnaisuudet ilmoitettiin heti alussa ristiriitojen välttämiseksi. 
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Tässä opinnäytetyössä aikaresurssit aiheuttivat eettisiä kysymyksiä. Toimintamallia kokeiltiin 
käytännössä kolmen viikon jaksossa, joten varsinainen kahittämisprosessi eteni tiiviisti.  Toi-
mintamallin välityksellä saatiin sovittua ainoastaan yksi verkostokokous vieroitushoito-
osastolle. Pidemmän aikavälin käyttöarvoa ja nuorten tilanteen muutoksia ei siis voitu arvioi-
da. Opinnäytetyön luotettavuutta olisi lisännyt toimintamallin useammat käyttökokeilut, jo-
hon vaikuttivat opinnäytetyön ajalliset resurssit. Luotettavuutta olisi myös lisännyt, jos use-
ampi vieroitushoito-osaston työntekijä olisi ehtinyt osallistumaan toimintamallin kokeiluun. 
Sen seurauksena haastattelut olisi voitu toteuttaa alkuperäisen suunnitelman mukaan ja koh-
dentaa myös toimintamallin käytännön kokeiluun. Opinnäytetyöntekijöillä on sidonnaisuuksia 
toimipaikkaan. Sidonnaisuudet ilmoitettiin heti alussa ristiriitojen välttämiseksi. Opinnäyte-
työn luotettavuutta tukee toimintamallin muokkaaminen mahdollisimman käyttökelpoiseksi. 
Toikon ja Rantasen (2009, 121) mukaan: "Kehittämistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa kui-
tenkin ennen kaikkea käyttökelpoisuutta." 
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 Liite 1 
 
Liite 1: Toimintamallin ensimmäinen versio
 
Toimintamalli osaksi Espoon vieroitushoito-osaston nuorten asiakkaiden jatkohoidon 
suunnittelua  
 
Toimintamalli on tarkoitettu osaksi nuorten jatkohoidon suunnittelua Espoon vieroitushoito-osastolla. 
Toimintamallin tavoitteena on ylläpitää nuoren muutosmotivaatiota päihderiippuvuudesta toipumisessa 
silloin, kun hoito päättyy Espoon vieroitushoito-osastolla ja hoitovastuu siirtyy seuraavaan organisaati-
oon. Yhteistyössä Etsivän nuorisotyön kanssa nuorelle asiakkaalle voidaan taata katkeamaton tuki ja 
ohjaus osastohoidon jälkeenkin. Etsivä nuorisotyö toimii “siltana” vieroitushoidon ja jatkohoidon välissä.  
 
Kriteerit, jolloin toimintamallia voidaan käyttää: 
 
1. Jatkohoito on avokuntoutuksen puolella 
2. Asiakas on 18-29-vuotias 
3. Asiakas on espoolainen tai kirkkonummelainen 
4. Asiakas on itse motivoitunut yhteistyöhön Etsivän nuorisotyön kanssa 
 
 Nuoren asiakkaan väliarviokeskustelussa, hoidon kolmantena päivänä, kartoitetaan tuen ja oh-
jauksen tarvetta päihderiippuvuuden oheisongelmiin. Selvitetään asiakkaan motivaatiota päih-
deriippuvuudesta toipumiseen ja jatkon suunnitelmia. 
  
 Nuorelle esitellään Etsivän nuorisotyön palveluita suhteessa nuoren ongelmiin. Asiakkaan on ol-
tava selvästi halukas ja motivoitunut kokeilemaan Etsivän nuorisotyön palveluita. Työntekijä 
ottaa mielellään heti puhelimitse yhteyttä Etsivään nuorisotyöhön ja esittelee asiakkaan ja hä-
nen tuen/ohjauksen tarpeen.  
 
 Etsivästä nuorisotyöstä pyritään saamaan työntekijä tapaamaan asiakasta EVH:lle, ja tapaami-
sessa on mukana myös EVH:n työntekijä. Tapaamisen tarkoitus on rakentaa yhteistyötä ja luot-
tamusta asiakkaan ja Etsivän välillä jo ennen vieroitushoidon päättymistä. 
  
Etsivän nuorisotyön ensisijaisena tehtävänä on auttaa alle 29-vuotiaita nuoria, jotka ovat koulutuksen 
tai työmarkkinoiden ulkopuolella, tai jotka tarvitsevat tukea ja ohjausta saavuttaakseen tarvitsemansa 
palvelut. Etsivä nuorisotyö tarjoaa nuorelle varhaista tukea esim. 
 
 tulevaisuuden suunnittelussa 
 tietoa erilaisista opiskelumahdollisuuksista 
 työelämään, työnhakuun ja toimeentuloon liittyvissä asioissa 
 terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissä asioissa 
 asumiseen, arjenhallintaan tai vapaa-aikaan liittyen 
 lomakkeiden ja hakemusten täyttäminen tuntuu hankalalta tai virastoissa asioiminen mietityt-
tää 
 työ- tai työkokeilupaikkaan etsimisessä 
 kun asiakas on keskeyttämässä tai eroamassa oppilaitoksesta 
 
  Etsivä nuorisotyö, 043-8243453 
  etsivanuorisotyo@espoo.fi 
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 Liite 2 
 
 
Liite 2: Toimintamallin toinen versio 
 
Selvän Motivaation malli   
Toimintamalli osaksi Espoon vieroitushoito-osaston nuorten asiakkaiden jatkohoidon suunnit-
telua  
 
Toimintamalli on tarkoitettu osaksi nuorten jatkohoidon suunnittelua Espoon vieroitushoito-osastolla. 
Toimintamallin tavoitteena on ylläpitää nuoren muutosmotivaatiota päihderiippuvuudesta toipumisessa 
silloin, kun hoito päättyy Espoon vieroitushoito-osastolla ja hoitovastuu siirtyy seuraavaan organisaati-
oon. Yhteistyössä Etsivän nuorisotyön kanssa nuorelle asiakkaalle voidaan taata katkeamaton tuki ja 
ohjaus osastohoidon jälkeenkin. Etsivä nuorisotyö toimii “siltana” vieroitushoidon ja jatkohoidon välissä.  
 
Kriteerit, jolloin toimintamallia voidaan käyttää: 
 
1. Jatkohoito on avokuntoutuksen puolella.   
2. Asiakas on 18-29-vuotias 
3. Asiakas on espoolainen tai kirkkonummelainen 
4. Asiakas on itse motivoitunut yhteistyöhön Etsivän nuorisotyön kanssa 
 
Miten? 
 Nuoren asiakkaan väliarviokeskustelussa, hoidon kolmantena päivänä, kartoitetaan tuen ja oh-
jauksen tarvetta päihderiippuvuuden oheisongelmiin. 
 
 Selvitetään asiakkaan motivaatiota päihderiippuvuudesta toipumiseen ja jatkon suunnitelmia. 
  
 Nuorelle esitellään Etsivän nuorisotyön palveluita suhteessa nuoren ongelmiin. Asiakkaan on ol-
tava selvästi halukas ja motivoitunut kokeilemaan Etsivän nuorisotyön palveluita.  
 
 Työntekijä ottaa mielellään heti puhelimitse yhteyttä Etsivään nuorisotyöhön ja esittelee asi-
akkaan ja hänen tuen/ohjauksen tarpeen.  
 
 Etsivästä nuorisotyöstä pyritään saamaan työntekijä tapaamaan asiakasta EVH:lle, ja tapaami-
sessa on mukana myös EVH:n työntekijä. Tapaamisen tarkoitus on rakentaa yhteistyötä ja luot-
tamusta asiakkaan ja Etsivän välillä jo ennen vieroitushoidon päättymistä. 
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  Etsivä nuorisotyö 
   043-8243453 
   Lintuvaarantie 2, 5.krs 
   etsivanuorisotyo@espoo.fi 
Etsivän nuorisotyön ensisijaisena tehtävänä on auttaa alle 29-vuotiaita nuoria, jotka ovat koulutuksen 
tai työmarkkinoiden ulkopuolella, tai jotka tarvitsevat tukea ja ohjausta saavuttaakseen tarvitsemansa 
palvelut. Etsivä nuorisotyö tarjoaa nuorelle varhaista tukea esim. 
 
 tulevaisuuden suunnittelussa 
 tietoa erilaisista opiskelumahdollisuuksista 
 työelämään, työnhakuun ja toimeentuloon liittyvissä asioissa 
 terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissä asioissa 
 asumiseen, arjenhallintaan tai vapaa-aikaan liittyen 
 lomakkeiden ja hakemusten täyttäminen tuntuu hankalalta tai virastoissa asioiminen mietityt-
tää 
 työ- tai työkokeilupaikkaan etsimisessä 
 kun asiakas on keskeyttämässä tai eroamassa oppilaitoksesta 
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  Etsivä nuorisotyö 
   043-8243453 
   Lintuvaarantie 2, 5.krs 
etsivanuorisotyo@espoo.fi 
Liite 3: Toimintamallin kolmas versio  
 
Toimintamalli nuorten asiakkaiden syrjäytymisen ehkäisemiseksi  
                                                           
Toimintamalli on tarkoitettu osaksi nuorten jatkohoidon suunnittelua Espoon vieroitushoito-osastolla. 
Toimintamallin tarkoituksena on tarjota nuorille asiakkaille tukea sosiaalisiin ongelmiin luomalla kontak-
ti Etsivään nuorisotyöhön. 
 
Etsivän nuorisotyön ensisijaisena tehtävänä on ennaltaehkäistä alle 29-vuotiaiden nuorten syrjäytymistä 
sekä antaa tukea ja ohjausta, jotta nuori löytää tarvitsemansa palvelut laajasta palveluverkostosta. 
Etsivä nuorisotyö tarjoaa nuorelle tukea esimerkiksi 
 
 tulevaisuuden suunnittelussa 
 opiskelemaan hakeutumisessa ja opintoihin liittyvissä muissa asioissa         
 työelämään, työnhakuun ja toimeentuloon liittyvissä asioissa 
 terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissä asioissa 
 asumiseen, arjenhallintaan ja vapaa-aikaan liittyvissä asioissa 
 lomakkeiden ja hakemusten täyttämisessä sekä virastoissa asioinnissa 
 
 
Kenelle? 
Kontakti Etsivään nuorisotyöhön voidaan luoda kun 
 
1. Asiakkaan jatkohoito on avopalveluiden piirissä 
2. Asiakas on alle 29-vuotias 
3. Asiakas on espoolainen tai kirkkonummelainen 
4. Asiakas on itse motivoitunut yhteistyöhön Etsivän nuorisotyön kanssa 
 
Miten? 
 Nuoren asiakkaan hoidon aikana kartoitetaan tuen ja ohjauksen tarvetta päihderiippuvuuden li-
säksi sosiaalisiin ongelmiin 
 
 Asiakkaalle esitellään Etsivän nuorisotyön toimintaa. Mikäli asiakas on motivoitunut kokeile-
maan Etsivän nuorisotyön palveluita, työntekijä vahvistaa asiakkaalta suullisesti luvan kertoa 
asiakkaan sosiaalisesta tilanteesta ja tuen tarpeesta Etsivälle nuorisotyölle. Luvan vahvistettu-
aan työntekijä ottaa yhteyttä Etsivään nuorisotyöhön ja esittelee asiakkaan sekä hänen tar-
peensa tukeen 
 
 Vieroitushoito-osastolle pyritään järjestämään aloitustapaaminen Etsivän nuorisotyön kanssa 
asiakkaan hoitojakson aikana. Tapaamisen tarkoitus on rakentaa yhteistyötä ja luottamusta asi-
akkaan ja Etsivän välillä jo ennen vieroitushoidon päättymistä 
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Espoon etsivä nuorisotyö 
043-8243453 
Lintuvaarantie 2, 5.krs 
etsivanuorisotyo@espoo.fi 
Liite 4: Toimintamallin neljäs versio 
 
Toimintamalli nuorten asiakkaiden syrjäytymisen ehkäisemiseksi  
                                                           
Toimintamalli on tarkoitettu osaksi nuorten jatkohoidon suunnittelua Espoon vieroitushoito-osastolla. 
Toimintamallin tarkoituksena on tarjota nuorille asiakkaille tukea arjen- ja elämänhallinnan ongelmiin 
luomalla kontakti Espoon etsivään nuorisotyöhön. 
Etsivän nuorisotyön ensisijaisena tehtävänä on ennaltaehkäistä alle 29-vuotiaiden nuorten syrjäytymistä, 
sekä antaa tukea ja ohjausta, jotta nuori löytää tarvitsemansa palvelut laajasta palveluverkostosta.  
Etsivä nuorisotyö tarjoaa nuorelle tukea esimerkiksi 
 
 tulevaisuuden suunnittelussa 
 opiskelemaan hakeutumisessa ja opintoihin liittyvissä muissa asioissa         
 työelämään, työnhakuun ja toimeentuloon liittyvissä asioissa 
 terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissä asioissa 
 asumiseen, arjenhallintaan ja vapaa-aikaan liittyvissä asioissa 
 lomakkeiden ja hakemusten täyttämisessä sekä virastoissa asioinnissa 
 
Kenelle? 
Toimintamallia voidaan käyttää, kun: 
 
1. Asiakkaan jatkohoito on avopalveluiden piirissä 
2. Asiakas on alle 29-vuotias 
3. Asiakas on espoolainen tai kirkkonummelainen 
4. Asiakas on itse valmis aloittamaan yhteistyön etsivän nuorisotyön kanssa 
 
Miten? 
 Väliarviossa kartoitetaan päihdehoidollisten asioiden lisäksi nuoren asiakkaan tuen ja ohjauk-
sen tarvetta elämänhallinnan haasteisiin. 
 
 Nuorelle esitellään etsivän nuorisotyön toimintaa.  
 
 Mikäli asiakas on valmis kokeilemaan etsivän nuorisotyön palveluita, työntekijä vahvistaa asiak-
kaalta suullisesti luvan kertoa asiakkaan sosiaalisesta tilanteesta ja tuen tarpeesta etsivälle 
nuorisotyölle.  
 
 Työntekijä ottaa puhelimitse yhteyttä Espoon etsivään nuorisotyöhön ja esittelee lyhyesti asi-
akkaan tilanteen, sekä hänen tuen tarpeensa. Puhelu soitetaan mieluusti väliarvion aikana, yh-
dessä asiakkaan kanssa.  Puhelussa on tarkoitus sopia tapaaminen vieroitushoito-osastolle. 
Huom.! Asiakkaan päihdehoidollisista asioista keskustelu ei ole oleellista.  
 
 Tapaamisen tarkoitus on rakentaa yhteistyötä ja luottamusta asiakkaan ja etsivän nuorisotyön 
välillä jo ennen vieroitushoidon päättymistä. Tapaaminen on myös mahdollista järjestää Espoon 
etsivän nuorisotyön toimistoon, mikäli sitä ei ehditä järjestää asiakkaan vieroitushoidon ajalle.  
 
    
 
 
 
 57 
  Liite 5 
 
 
 
Liite 5: Haastattelukysymykset 
 
Haastattelukysymykset  
 
 
 
Toimintamallin kirjallinen ohjeistus 
 
 
1. Kuvaile toimintamallin kirjallisen ohjeistuksen rakennetta. 
 
2. Miten kirjallista ohjeistusta voisi kehittää? 
 
 
3. Miltä toimintamallin kriteerit vaikuttavat? 
 
Toimintamalli käytännön työkaluna 
 
 
1. Kuvaile omin sanoin, kuinka toimit toimintamallin kanssa asiakastilanteessa. 
 
2. Kuvaile Etsivän nuorisotyön yhteistyötä puhelun aikana. 
 
 
3. Miten toimintamallin käyttöä voisi kehittää?  
 
Toimintamalli osana asiakkaan jatkohoidon suunnittelua  
 
 
1. Miten toimintamalli oli osana asiakkaan jatkohoidon suunnittelua?  
 
2. Kuvaile asiakkaan suhtautumista toimintamalliin. 
 
3. Kerro kontaktin rakentumisesta Etsivän nuorisotyön ja asiakkaan välillä. 
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Liite 6: Tutkimuslupa 
 
